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Tonsilla  pharyvgea 
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Episiropheus 
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Pharynx,    Paries 
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Fig.  344.  Sagittalschnitt  durch  die  Mundhöhle  und  den  Pharynx 

eines  Kindes. 

Die  Mundhöhle  wird  durch  die  geschlossenen  Zahnreihen  in  das  Vestibuluni 
OVIS  und  das  eigentliche  Cavum  oris  abgeteilt.  Die  vordere  Öffnung  bildet  die  Mund- 
spalte, Rima  oris,  begrenzt  von  den  Lippen,  Labia,  die  an  ihren  Innenflächen  durch 
das  Frenulum  lahii  superioris  et  inferioris  mit  dem  Zahnfleisch,  Gingiva,  verbunden  sind. 

Die  Lippen  und  das  Innere  der  Mundhöhle  werden  von  Schleimhaut  ausgekleidet, 
die  an  der  unteren  Fläche  vom  Zungenbändchen,  Frenulum  Unguae,  und  von  beiden 
Seiten  aus  auf  die  Zunge  übergeht.  Die  Mundhöhle  wird  von  der  Rachenhöhle  an 
der  Grenze  des  harten  Gaumens  durch  eine  herabhängende  Falte,  den  weichen 
Gaumen,  Palatum  molle,  getrennt. 
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Frontalschnitt  durch  die  Mund-  und  Nasenhiilile  eines  Kindes. 
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Fig.  345.  Frontalschnitt  durcli  den  Schädel  eines  Kindes  im 
Bereiche  der  Zungenspitze. 


Das  Cavum  oris  ist  bei  geschlossenem  Munde  seitlich  und  vorne  durch  die 
Zahnreihen,  unten  durch  den  muskulären  Mundhühlenboden  (Fig.  346),  oben  und  hinten 
durch   den  harten  und  durch   den  weichen  Gaumen  begrenzt. 


Frontalschnict  durch  den  Schädel  eines  Kindes  hinter  den  Choanen. 
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Are.  zygo 
maticus 


Proc.  ptery- 
goideus 


Falatwn  molle 


Mandibula 


Tor  US 
tuharius 


Tonsilla 
pharyngea 


Fascia  temporalis 
m.  Corpus  adiposum. 


ff     Abnorme 
Portion  des 
M.  ptery- 
goideus  ext. 

M." 
masseter. 

M.  ptery- 
goideus  int. 

Glandula 
sublingual. 


31.   gemohyoideus 
M.  digastricus 


Lymphoglandulae 
submaxillares 


M.  genioglossus 


31.  mylohyoideus 


Fig.  346.   Frontalsclmitt  durch  den  Schädel  eines  Kindes  im 
Bereiche  des  weichen  Gaumens. 
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Arcus  xi^^o-ryngo-     * 
palatinus 


Plica  pliaryngo- 
epiglottica 


Pars  laryngea 
j)haryngis 


Trachea 


Tonsilla  palatina 


Lingua 


Glandula 
submaxillaris 


Os  hyoideum 


Cartilago 
thyreoidea 

Cartilago 
cricoidea 


\  ^^k 


i"* 


Fig.  347.  Gaumensegel,  hintere  Rachenwand,  Mundhöhle,  Larynx 
und  Trachea  frontal  durchschnitten. 


Gaumensegel  mit  dem  Gaumenbogen  iind  der  Nische  für  die  Tonsille. 
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Arcus 
glossopalatinus 


nn  pa  laiinit  m 

ilh\A  \ 


Tomilla         Fharynx,         Arcus  ^Tiaryngo- 
palatina  Paries  posterior         palatinus 


Fig.  348.    Gaumensegel  mit  den  Gaumenbogen  und  der  Nische 

für  die  Tonsille. 


Das  Cavum  oris  wird  von  der  Zunge  ausgefüllt.  Es  kommuniziert  im  Bereiche 
der  hinteren  Wand  mit  dem  Cavum  pliaryngonasale  durch  den  Isthmus  faucium.  Bei 
der  Besichtigung  von  vorne  (Fig.  348)  sieht  man  einen  kleinen  Abschnitt  der  hinteren 
Rachenwand,  seitlich  davon  die  beiden  Gaumenbogen  mit  der  Tonsille.  Unten  begrenzt 
der  Zungengrund  das  Gesichtsfeld. 
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Lippendrlisen  eines  Erwachsenen  von  außen  freigelegt. 


\  W'f'li^  } 


Fig.  349.  Lippendrüsen  eines  Erwachsenen  von  außen  freigelegt. 


Von  großen  Speicheldrüsen  sind  auf  jeder  Seite  drei  vorhanden,  und  zwar: 
Die  Ohrspeicheldrüse,  Glandula  parotis,  vor  und  unter  dein  Ohre  gelegen, 
füllt  den  Winkel  zwischen  Unterkieferast,  Warzenfortsatz  und  äußerem  Gehörgange 
und  breitet  sich  eine  Strecke  weit  über  die  Vorderfläche  des  Masseter  aus.  Ihr 
Ausführungsgang,  Ductus  parotideus  (Stenoni),  geht  parallel  dem  Jochbogen  nach  vorne, 
durchbricht  den  M.  hucdnator  und  mündet  an  der  Innenfläche  der  Backe,  gegenüber 
dem  ersten  oder  zweiten  oberen  Mahlzahn  (Fig.  350  u.  353).  Häufig  liegt  auf  dem 
Ductus    Slenouis  eine  isolierte  kleine   Parotis  accessoria  (Fig.  350). 


Die  Speicheldrüsen,    Glandulae  saUvales. 
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Fig.  350.  Die  Speicheldrüsen,  Glandulae  saUvales. 


Die  Unterkieferspeicheldrüse,  Glandula  suhmaxillaris,  liegt  unter  dem 
M.  mylohyoideus  in  dem  dreieckigen  Räume  zwischen  unterem  Rande  des  Unterkiefers 
und  dem  M.  digastricus  mandlbidae.  Ihr  Ausführungsgang,  Ductus  suhmaxillaris 
(WhartoniJ ,  mündet  seitlich  vom  Zungenbändchen  an  der  Caruncula  subungualis  in  die 
Mundhöhle. 
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Die    Glandula  suUivgualis  und  submaxillaris. 


Ductus  sublinguales      Ductus  suUinfjm.hs^ 
minores  (Rivim)^,^^  maior  Barlhohi'  • 


Fig.  351.  Die   Glandula  subungualis  und  submaxillaris. 

Nach  einem  Präparate  von  K.  Toldt. 

Die  Unterzungenspeicheldrüse,  Glandula  subungualis,  ruht  auf  der  oberen 
Fläche  des  M.  myluliyoideus  (Fig.  346,  375).  Sie  liegt  unter  der  Plica^lingualis,  wohin 
auch  einige  kleinere  Ausführungsgänge,  Ductus  sublinguales  minores  (Rivini),  münden. 
Der  vorderste  Lajipen  hat  einen  eigenen  Ausführungsgang,  Ductus  subungualis 
maior  ( BartholiniJ ,  welcher  mit  dem  Ductus  submaxillaris  gemeinsam  auf  der  Caruncula 
subungualis  mündet. 


Topographie  der  Parotis  zu   den  durchtretenden  Gefäßen. 
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A.  temporalis 


A.  maxillaris   int. 


( 

\\ 

,r 

1 

( 

^l     ^ 

saü^l 

\ 

~  A.  carotis  externa 


V.  facialis  posterior 


Fig.  352.  Topographie  der  Parotis  zu  den  durchtretenden 

Gefäßen. 


Außer  diesen  großen  Drüsen  wären  noch  zu  nennen  die  Glandula  Ungualis  anterior 
(Nuhnsche  Drüse,  Fig.  345,  350,  373),  die  Glandulae  palatinae  (Fig.  379),  labiales 
(Fig.  349),  buccales  und  linguales  und  die  Ebner  sehen  Drüsen  am  Zungengrunde  und 
in  der  Nähe  der  Papilla  foliata. 
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Mündung  des  Ductus  parotideus  Stenonis. 


M.  hucci- 
natorius 


Cutis 


T.  mucosa  oris 


Dens  molaris  superior  I 


Fig.  353.  Mündung  des  Ductus  parotideus  Stenonis 

im  Vestibulum  oris. 


Einteilung  des  Zahnes. 
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Covona 


Collum 

Frocdlvedl. 
Badix 


Suhstantia  eburnea  A  ~ 


Suhstantia 
adamantinea 


Cavum  pulpae 


Suhstantia 
ossea 


Fig.  354.  Einteilung  des 
Zahnes. 


Fig.  355.  Aufbau  des 
Zahnes. 


An  jedem  Zahne  unterscheidet  man  drei  Abschnitte:  die  Zahnkrone,  den  Zahnhals 
und  die  Zahnwurzel. 

Der  emaillierte  Teil  des  Zahnes,  Corona  dentis,  ragt  in  die  Mundhöhle  vor  und 
repräsentiert  den  dicksten  Teil  des  Zahnes.  Die  Wurzel  Radix  dentis  steckt  in  der 
entsprechend  tiefen  Alveole  eingekeilt. 

Der  über  den  Rand  des  Alveolarfortsatzes  vorragende  Abschnitt  der  Wurzel, 
Zahnhals,  Collum  dentis,  genannt,  wird  vom  Zahnfleisch  umfaßt.  Die  Grenze  zwischen 
Krone  und  Hals  markiert  sich  durch  den  leicht  erhabenen  Grenzrand  des  Emailüber- 
zuges,  Schmelzrand. 

Der  Körper  des  Zahnes  enthält  zentral  einen  Hohlraum  (Fig.  355),  dessen  Gestalt  in 
verjüngtem  Maßstabe  die  äußere  Form  des  Zahnes  wiedergibt.  Der  in  der  Krone  befind- 
liche Anteil  dieses  Raumes  heißt  Pulpahöhle,  Cavum  pulpae.  Der  in  der  Wurzel  ge- 
legene Anteil  wird  Wurzelkanal  genannt.  Er  endet  an  der  Wurzelspitze  mit  einer 
feinen  Öffnung,  Wurzelloch.  Den  Zahnraum  füllt  die  Zahnpulpa  aus.  Diese  besteht 
aus  einem  reichlich  mit  Nerven  und  Gefäßen  versehenen  Bindegewebskörper. 

Der  Zahn  wird  von  drei  Geweben  zusammengesetzt: 

a)  Der  Schmelz,  das  Email,  Suhstantia  adamantina,  umhüllt  die  Krone  und 
endet  scharfkantig  am  Halse;  derselbe  besteht  aus  dichten,  sechseckigen,  soliden,  radiär 
gestellten  Prismen,  voneinander  durch  schmale  Räume  getrennt,  welche  eine  Kitt- 
substanz enthalten. 

h)  Das  Zahnbein,  Dentin,  Suhstantia  ehurnea,  bildet  den  Zahnkörper:  es 
besteht  aus  einer  homogenen  Masse,  welche  zahlreiche,  sehr  feine,  gegen  die  Zahn- 
höhle mündende,  gegen  die  Zahnoberfläche  gabelig  verästigte  Kanälchen  führt.  In  den 
Kanälchen  verlaufen  die  Fasern  der  Odontoblasten. 

c)  Die  Wurzelrinde,  Zement,  Substatitia  ossea,  bedeckt  die  äußere  Oberfläche 
der  Wurzel  und  hat  die  Struktur  des  Knochens. 


298 


Zähne. 


D.  -molar M. 


D.  molar.JI. 


D.  Tnolarl. 


U.  ine. 


B.praemilII.D.i^aemolJ.  D.canin.  O.^^c.      ^^^ 


Fig.  356.  Die  bleibenden  Zähne,  Dentes  permanentes, 


dei-  rechten  Seite. 


Das  bleibende  Gebiß  des  Erwachsenen  besteht  aus  32  Zähnen,  und  zwar  aus 
2  Schneidezähnen,  Dentes  incisivi,  1  Eckzahn,  Dens  caninus,  2  Backenzähnen,  Dentes 
praemolai-es,  und  3  Mahlzähnen,  Dentes  molares,  oben  und  unten  in  jeder  Kieferhälfte. 
Der  letzte  Mahlzahn  heißt  auch  Weisheitszahn,  Dens  serotinus.  Das  kindliche  Gebiß, 
Milchgebiß,  wird  aus  20  Milchzähnen,  Dentes  decidui,  gebildet. 


Zähne. 
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JD.  molav.B   T>.  ri^oUrd.   ^- ''°«^"  Ä  ine     ^  . 


med. 


Fig.  357.  Die  Milchzähne,  Dentes  deddui, 

der  rechten  Seite, 


Fig.  358.  De??«  incisivus 
superior  medialis 

a  von  der  labialen,  b  von  der  lingualen 
Seite. 


Fig.  359.  Dens  incisivus 
superior  lateralis 

a  von  der  labialen,  h  von  der  lingualen 
Seite. 
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Zähne. 


Fig.  360.  Dens  incisivus  Fig.  361.  Densincisivus  Fig.  362.  Dens  caninns 

inferior  mediaiis               inferior  lateralis  superior 

von  der  lingualen  Seite.         a  von  der  labialen,  h  von  der  a  von  der  labialen,  h  von  der 

lateralen  Seite.  lingualen  Seite. 


Einzelne  Zahnarten.  Die  Schneidezähne  (Fig.  358 — 361)  haben  eine  Wurzel. 
Die  Wurzeln  der  unteren  sind  plattgedrückt.  Die  Krone  meißeiförmig,  die  konvexe  Seite 
gehört  nach  außen,  die  konkave  nach  innen.  Die  oberen  Kronen  sind  breiter  und 
größer  als  die  unteren.  Oben  ist  der  mediale,  unten  der  laterale  Schneidezahn  der 
größere.  Der  mediale  Rand  der  oberen  Kronen  ist  länger  als  der  laterale,  unten  ist 
es  umgekehrt. 

Die  Eckzähne  (Fig.  362,  363)  sind  einwurzelig,  die  Kronen  sind  pyramiden- 
förmig; auf  der  lingualen  Seite  derselben  befindet  sich  ein  kleiner  Höcker.  Die 
linguale  Fläche  der  oberen  Eckzähne  ist  gewölbt,  die  der  unteren  gehöhlt. 

Die  Backenzähne  (Fig.  364)  haben  gewöhnlich  eine  Wurzel.  Die  Krone  ist 
zweihöckei'ig.  Der  größere  Höcker  ist  labial  gelegen.  Der  linguale  Höcker  ist  an  den 
oberen  Zähnen  stärker  als  an  den  unteren  und  am  zweiten  stärker  als  am  ersten. 

Die  Krone  der  oberen  Backenzähne  ist  seitlich  komprimiert,  die  der  unteren 
kleiner  und  mehr  rund. 

Die  Mahl  Zähne  (Fig.  365)  des  Oberkiefers  haben  drei  Wurzeln,  zwei  buccal, 
eine  lingual;  die  Molares  des  Unterkiefers  haben  bloß  zwei  Wurzeln. 

Die  Mahlzähne  nehmen  dem  Volum  nach  von  vorn  nach  hinten  ab.  Der  erste 
ist  der  größte,  der  letzte  der  kleinste. 

Die  Krone  der  oberen  Mahlzähne  ist  rhombisch  (Fig.  365  J.,  d),  die  der  unteren 
(juadratisch.  Der  erste  obere  Molarzahn  ist  stets  vierhöckerig  [d),  der  zweite  und  dritte 
häufig  dreihöckerig  (c  und  e). 

Der  erste  untere  Molarzahn  (Fig.  365  5,  a)  ist  typisch  fünfhöckerig.  Die  übrigen 
sind  vier-  oder  dreihöckerig  {h).    Die  buccalen  Höcker  sind  die  größeren. 

Die  Zahnreihe  bildet  in  jedem  Kiefer  einea  parabolischen  Bogen. 

Der  obere  Zahnbogen  ist  größer,  die  oberen  Schneidezähne  decken  daher  ge- 
wöhnlich die  unteren  ganz  oder  teilweise. 

Der  obere  Eckzahn  stellt  sich  hinter  den  unteren  ein,  weil  die  oberen  Incisivi 
breiter  sind   als  die  unteren. 


Zähne. 
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Fig.  363.  Dens 
caninus  inferior 

a  von  der  labialen,  h  von 
der  linoualen  Seite. 


Fig.  364.  Dens  praemoJaris  superior  et 
inferior 

a  von  der  lateralen,    h  von  der  labialen,  c  von  der  lin- 
gualen Seite;    d  Krone  eines  oberen,    e,  f  Kronenform 
unterer  Backenzähne, 


a  h  e  d  e 

Fig.  365  A.  Dens  molaris  siiperior 

a  von  der  lateralen,    h  von  der  buccalen  Seite;    c,  d,  e  verschiedene  Formen  der  Krone. 


Fig.  365  B.   Dens  molaris  inferior 

a  von    der    buccalen  Seite;     b  Krone  eines  ersten  Molarzahnes  mit  5   Höckern; 
c  Krone  eines  zweiten  Molarzahnes  mit  4  Höckern. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Zahnwechsel  eines  Kindes  von  6  Jahren. 


M^     \        \ 


3P       p2       pi 


IP  M^       P'      Pi         G 


Fig.  366.    Milchgebiß   und   Zahnkeime    der    bleibenden    Zähne 
eines  Kindes  von  6  Jahren. 


Im  sechsten  oder  siebenten  Monate  nach  der  Geburt  beginnt  der  Durchbruch 
der  Zähne;  zu  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  besitzt  das  Kind  zwanzig  Milchzähne, 
im  Ober-  wie  im  Unterkiefer  je  zehn,  und  zwar:  vier  Schneidezähne,  zwei  Eckzähne 
und  vier  Mahlzähne.  Backenzähne  fehlen.  Im  siebenten  Lebensjahre  fangen  die  Milch- 
zähne an  auszufallen,  um  den  bleibenden  Platz  zu  machen. 

Die  Zeit  und  die  Eeihenfolge  des  Durchbruches  der  Milch-  und  der  bleibenden 
Zähne  ist  aus  Fii:^.  367  und  368  ersichtlich. 


Zähne. 
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S.-l.Monat 


IkrlSM. 


Fig.  367.   Schema  des  Durchbruches  der  Milchzähne. 


6.  I.Jahr 


J^Q.J. 


Fig.  368.  Schema  des  Durchbruches  der  bleibenden  Zähne. 
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Die  Zunge. 


Papilla  foliata 
Papulae  filiformes  „^t,^^^^^^^^^  ^'^'Vs^Ä  ^ 


Papulae 
funtji-  ■ 
formes 


M.  hyoglossus 


Plica  fimbriata 


l 31.  thyreo- 

hyoideus 


M,  genioglossus  M.  geniohyoideus 


Fig.  369.  Die  Zunge  mit  dem  Zungenbein  von  der  Seite  dargestellt. 


Die  Zunge,  Lingua  (Fig.  369  u.  370),  ist  ein  am  Grunde  der  Mundhöhle  liegender, 
mit  Schleimhaut  bekleideter  Muskel wul st,  versehen  mit  einer  oberen  und  einer  unteren 
Fläche,  zwei  Seitenrändern,  einer  Spitze,  einem  Körper  und  der  Wurzel.  Die  obere 
konvexe  Fläche  ist  mit  Tast-  und  Geschmackwärzchen  dicht  besetzt,  die  bis  in  die 
Gegend  der  Pajyillae  vallatae  reichen,  von  hier  bis  zum  Kehldeckel  befinden  sich 
Schleimdrüsen  und  Folliculi  linguales.  An  der  unteren,  nicht  mit  Wärzchen  versehenen 
Fläche  inseriert  das  Zungenbändchen,  Frenulum  linguae:,  an  den  Seitenrändern 
die  Arcus  glossopalatini.  Die  Zungenwurzel  ist  am  Zungenbein  befestigt;  von  derselben 
gehen  eine  mittlere  und  zwei  seitliche  Schleimhautfalten,  Plica  glossoepiglottica  mediana 
et  laterales,  zum  Kehldeckel. 


Die  Zunsre. 
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Papilla  vallata  


Tonsilla 

lingualis, 

Pars  lateralis 

Tonsilla 
palatina 


Epiglottis 


Foramen 
caecum 
linguae 


r'i\        Folliculi 
linguales 


Aditus 
laryngis 

Plica  ary- 
epiglottica 


Fig.  370.  Die  Zunge  mit  dem  Kehlkopfeingang 


von  oben. 


Auf  der  Zunge  befinden  sich  drei  Arten  von  Papillen. 

aj  Fadenförmige  Wärzcben,  Papulae  filiformes  (Fig.  369),  am  ganzen  Zungen- 
rücken in  parallelen,  schief  von  der  Mitte  nach  vorn  und  außen  gerichteten  Reihen, 
mit  einem  dicken  Epithelüberzuge  bekleidet,  einfach  oder  in  mehrere  Fäden  gespalten. 

h)  Pilzförmige  Wärzchen,  Papillae fungif armes  (Fig.  369),  zerstreut  zwischen 
den  fadenförmigen  als  knopfartige  Höckerchen,  mit  einem  dünnen  Epithelüberzuge 
versehen,  an  der  Oberfläche  in  kleinere  Wärzchen  geteilt. 

c)  Wallförmige  Wärzchen,  Papillae  vallatae '(Fig.  370),  acht  bis  fünfzehn 
an  der  Zahl,  in  zwei  symmetrischen,  gegen  die  Medianlinie  konvergierenden  Reihen 
gestellt,  jede  eine  große,  von  einem  Schleimhautwall  umgebene  Papille  darstellend. 
An  der  Stelle,  wo  die  zwei  Reihen  zusammenstoßen,  liegt  das  blindsackförmige 
Forameji  caecum. 

Papilla  foUata  heißt  eine  Reihe  von  Lsistchen  am  hinteren  Teile  des  lateralen 
Zungenrandes  (siehe  Fig.  369).  Hinter  den  wallförmigen  Wärzchen  liegen  Lymph- 
knoten in  wechselnder  Menge,  die  Folliculi  linguales,  deren  Komplex  als  Tonsilla 
lingualis  bezeichnet  wird. 
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Die  Zunge. 


31.  styloglossus  — /  li| 


M.  transversus   /^^" 
livguae         i-~^ 


2  s 


Fig.  371.  Horizontalschnitt  durch  die  Zunge. 


M.  longitudinalis  superior 


M.  transversus  /  /' 

linguae 


M.  hyoglossus 


Septum  linguae 


Die  Muskulatur  der 
Zunge  wird  durch  eine 
fibröse  Platte,  das  Septum 
linguae,  in  zwei  Hälften 
geteilt  (Fig.  372);  in  die 
Muskulatur  der  Zungen- 
spitze ist  die  bohnengroße 
azinöse  Glandula  Nuhni 
s.  Blandini  (siehe  Fig.  345 
und  373)  eingebettet;  ihre 
Ausführungsgänge  münden 
an  der  Plica  fimhriata 
(Fig.  369),  einem  schief 
nach  hinten  und  außen 
verlaufenden  Sehleimhaut- 
saum. 

Man  unterscheidet 
zwei  Formen  von  Zungen- 
muskeln, Binnen-  und  Ske- 
lettmuskulatur  der  Zunge. 

1.  Binnenmuskula- 
tur der  Zunge. 

a)  Musculus  longi- 
tudinalis superior  und  in- 
ferior. Ersterer  unmittel- 
bar unter  der  Mucosa  (Fig. 
371),  letzterer  zwischen  den 
Mm.  genioglossus  und  hyo- 
glossus (Fig.  373  . 

h)  M.  transversus 
linguae  (Fig.  371  und  372). 

Der  in  Fig.  371  dar- 
gestellte Schnitt  ist  knapp 
unterhalb  der  Zungenober- 
fläche, der  in  Fig.  372 
etwas  kaudal  von  ersterem 
geführt. 


Fig.  372.  Horizontalschnitt  durch  die  Zunge. 


Die  Zunge. 
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M.  transversus  linguae 


4  '/  "  Sf t=^' ^^^s:^  '^^    \        \       Glandula  lingualis 

''         I  'i-'^  «^^^^-"^^^^^i^^^vi  '       "nterior  (Nuhni) 


inferior 


M.  genioglossus    ^ 


M.  liyoglossus 


Os  hyoideum 


Fig.  373.  Zungenmuskulatur  von  unten. 
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Skelettmuskeln  der  Zunge. 


Fig.  374.  Skelettmuskeln  der  Zunge. 


2.  Skelettmuskulatur  der  Zunge. 

M.  geniohyoideus,  Kinn-Zungenbeinmuskel.  Urspr.:  an  der  Spina  mentalis. 
Insert.:  an  der  Basis  des  Zungenbeins. 

M.  genioglossus,  Kinn-Zungenmuskel.  Entspringt  an  der  Spina  mentalis  und 
geht  in  das  Zungenfleisch  über.  (Herabzieher  und  Vorstrecker  der  Zunge.) 

M.  hyoglossus,  Zungenbein-Zungenmuskel.  Urspr.:  oberer  Rand  der  Basis, 
des  großen  und  kleinen  Hornes  des  Zangenbeins.  Insert.:  am  hinteren  Seitenrande 
der  Zunge.  (Herabzieher  der  Zunge.) 

M.  sfyloglossus,  Griffel-Zungenmusltel.  Urspr.:  Processus  styloicleus  und  Lig. 
stylomandihulare.  Insert. :  am  Seitenrande  der  Zunge  im  Zungenfleisch.  (Einseitig  wirkend 
Seitwärtszieher,  doppelseitig  wirkend  Rückwärtszieher  der  Zunge.) 

Innervation:   N.  Jiypoglossus. 

Den  Boden  der  ]\Iundhöhle  bildet  der  M.  mylohyoideus  (Fig.  376).  Er  wird 
deöhalb  auch  als  Diaphragma  oris  bezeichnet.  Urspr.:  Linea  mylohyoidea  des  Unter- 
kiefers. Insert.  der  äußeren  Fasern:  an  der  Vorderfläche  der  Zungenbeinbasis;  der 
inneren:   in  einer  medianen  sehnigen  Raphe. 


Älvi.  geniohyoideus,  genioglossus  und  mylohyoideus. 
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"^■^A     .  -  Ductus  suhmaxillaris 
Glandula  suhliiiQualis 


M.  mylohyoideu 


M.  genioglossus 


M.  geniohyoideus 
31.  hyoglossus  - 


Lingua 


M.  longitudinalis 
inferior 


Fig.  375.    Min.  geniohyoideus,  genioglossus  und  inyloliyoideus . 

Die  Zange  ist  vom  Unterkiefer  weit  abgezogen. 


310  ^^-  'mylohyoideus  nach  Entfernung  der  Zunge  und  der  Zungenmuskel. 


Spina  mentalis 


M.  mylohyoideus, 
Pars  mandibularis 

Os  hyoideum 


Fig.  376.  M.  mylohyoideus  nach  Entfernung  der  Zunge  und  der 

Zungenmuskel. 


Gaumensegel  mit  den  Gaumenbogen  und  der  Nische  für  die  Tonsille. 
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Arcus 
glossopalatinus         { 


Tonsilla         Pharynx,         Arcus  pharyngo- 
palatina  Paries  posterior         jjalatmus 


Fig.  377.  Der  "weiche  Gaumen  mit  den  Ganmenbogen. 


Der  weicte  Gaumen,  das  Gaumeusegel,  ragt  schief  nach  hinten  und  unten 
gerichtet  als  bewegliche  Wand  zwischen  Mund-  und  Eachenhöhle  vor;  sein  unterer 
freier  Rand  bildet  in  der  Mittellinie  das  Zäpfchen,  Uvula.  Zu  beiden  Seiten  spaltet 
es  sich  in  die  Gaumenbögen,  Arcus  palatini,  deren  vorderer,  zur  Zunge  gehender: 
G  aumen-Zungenbogen,  Arcus  glossopalatinus,  deren  hinterer,  in  der  Seitenwand  der 
Rachenhöhle  inserierender:    Gaumen-Rachenbogen,  Arcus  pJiaryngopalatinus,  heißt. 

In  dem  Räume  . zwischen  den  beiden  Gaumenbogen  liegt  die  Gaumenmandel 
Tonsilla  palatina  —  Konglomerate  von  adenoidem  Gewebe. 
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Topograjihie  der   Tunsilla  palatina. 


Tori^iUa  palatina 


Arcus  pharyn 
yopalatinus 


Plica 
pharyngo 


epiglottica    K,j 


Arcus   glossopala- 
tinus 


Plica  triavgularis 


Fig.  378.   Topographie  der  Tonsüla  palatina. 


Ein  Streifen  der  oralen  Tonsillenfläclie  wird  häufig  von  einer  ScUeimliautfalte 
(+)  gedeckt,  während  der  obere  Pol  der  Drüse  yerborgen  in  der  Fossa  supratonsillaris 
steckt  (Fig.  378).  In  der  kleinen,  nebenanstehenden  Figur  wurde  die  vordere,  die 
Fossa  supratonsillaris  überdachende  Partie  der  Falte  {Plica  triangularis  -j-)  abgetragen, 
um  den  in  der  Grube  steckenden  Teil  der  Mandel  bloßzulegen. 

Jener  Raum,  welcher  zwischen  dem  unteren  Eande  des  Gaumenbogens,  dem 
Zungengrunde  und  zwischen  beiden  Mandeln  aus  der  Mundhöhle  in  die  Rachenhöhle 
führt,  heißt  Racheneingang,  Rachenenge,  Isthmus  faucium  (siehe  Fig.  377). 


Dorsale  Fläche  des  Gaumens. 
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Velum 
palatinum 


\       I 


\       31.   tenaor  veli 
•— '>:  jialatini 


Membrana  mucosa 
pharyvgis 

31.  pterygoideus 
internus 

Hamidus 
•pterygoidpus 


Glandidae  palatinae 


Membrana  mucosa  p)alati 


Tonsilla  palatina 


Fig.  379.    Dorsale  Fläche  des  Ganmens. 

Die  hintere  Pharynxwand  wurde  breit  ausgeschnitten,  uni  das  Verhalten  des 
Gaumensegels  zu  den    Cliocmen  und  zum  Itsihmus  faucium  zu  zeigen. 

Nach  Entfernung  der  Pharynxmuskulatur  zeigt  sich,  daß  die  hintere  Schleiui- 
hautplatte  des  Velum  palatinum  mit  der  vorderen  eine  lateralwärts  geöffnete  Vertiefung 
begrenzt,  in  welcher  die  seitlichen  Anteile  der  Glandulae ]palatinae  zum  Vorschein  kommen. 
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Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens. 


Fig.  380.  Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  in  der  Ansicht  von  vome. 


Die  Mm,  levatores  veli  palatini  gehen  von  der  unteren  Felsenbeinfläche,  am 
Boden  der  Tuha  Eastachii  gelegen,  von  beiden  Seiten  her  zur  Mittellinie  des  Zäpfchens, 
indem  sie  teils  mit  dem  M.  uvulae  verschmelzen,  teils  mit  bogenförmigen  Fasern  zu- 
sammenfließen (Fig.  380  u.  382). 

Innervation:    N.  facialis. 

Die  Mm.  tensores  palati  sind    platte  Muskeln,    die  von  der  Spina  angularis    des  • 
Keilbeines  und   von  der  lateralen  Wand  der   Tuha  Eastachii  entspringen,    mit    breiten 
Endsehnen  die  HamuU  pterygoidei    umschlingen  und  gemeinsam  die   breite  Aponeurose 
des  weichen  Graiiraens  bilden  (Fig.  381  u.  382). 

Innervation:  Dritter  Trigeminusast. 

Der  M.  uvulae  ist  am  hinteren  Nasenstachel,  Spina  nasalis  posterior,  befestigt 
und  reicht  in  der  Mittellinie  des  Zäpfchens  bis  an  dessen  Spitze.  Er  besteht  aus  zwei 
eng  aneinanderliegenden  Hälften  (Fig.  382). 


Muskeln  des  Gaumens  von  hinten. 
Tuha  auditiva,    laterale  Wand 
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Tuha  auditiva 


M.  ptery 

goideus 

externus 

31.  tensor 

veli  palatmi 

Glandulae 
palatinae 


M  .pterygoideus 
internus 


M.  levator 

lill  veli  palatin. 


M.  levator    /-  WLjy 
veli  palat. 

M.  pulatopharyngeus 


Tonsilla  palatina 
(hypertrophiert) 


Fig.  381.  Muskeln  des  Gaumens  von  hinten. 


Die  Af7n.5'Zo5.so2?aZafe'm  (Fig.  388)  liegen  beiderseits  in  den  Gaumen-Zungenbögen, 
sind  schmale  Muskeln,  die  im  weichen  Gaumen  bogenförmig  miteinander  verschmelzen  und 
durch  ihre  Kontraktion  den  Racheneingang  verengern  —    Conitrlctores  isthmi  faucium. 

Die  Mm.  pharyngopalatini  liegen  beiderseits  in  den  Gaumen-Eachenbögen,  ent- 
springen an  der  Aponeurose  des  M.  tensor  palati,  auf  welcher  sie  in  Bogenzügen 
zusammenhängen,  und  gehen  zum  hinteren  Rande  des  Schildknorpels  und  zur  Muskulatur 
der  hinteren  Rachenwand,  vorzugsweise  deren  Längsmuskel  bildend  (Fig.  388). 
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Muskeln  des  Gaumens  von  der  Seite. 


M.  levator 
veli  palatini 


31.  salpingo- 
"pharyngeiis 


Pars  tympanica  Foramen  spinosum 

osnis  iemjToralis 


Foramen  ovale 


M.  tensor  veli 
palatini 


Os  palaiinuvi, 

■  Lam.  horizon- 

talis 


Aponeurosis 

li.  tensoris  veli 

pialatini 


M,  palatopharyvgeus  Uvula  mit  M.  uvulae 


Fig.  382.  Muskeln  des  Gaumens  von  der  Seite. 


Pharynxhöhle  von  hinten  eröffnet. 
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Fossa  jugularis 


Clivus  Choana  dextra         M.  longus  capitis 


31.  digastricus 
Torus  tuhaj'ius 


Plica   salpivgo- 
pharyngea 

Radix  linguae 


Flica  pharyngo-  __ 
epiglottica 


M.  stylo- 
i'Wf  ^§'yjf       pharyngeus 
'7    iL.    '' 

k.  III I 
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M.  stylohyoideus 


^      jrus  m.   tensor.  veli 
palatiiii 


lum  palatinian 
Paries  lateralis  pharyvgis 

Cornu  majus  ossis  hyoidei 


}r ji — Aditus  laryngis 

tl  ,         .,    . 

"        ~gi Uecessus  piriformis 


Oesophagus  <C\  ^, 


Fig.  383.    Pharynxhöhle  von  hinten  eröffnet. 


Heitzmanu,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Sagittalschnitt  durch  den  Pharynx  (rechte  Hälfte). 


Becessus  i^terygoideus       Becessus  alae  orbitalis 


Prominentia  caroiica 


Ostiuvi  pharyng. 
tiibae 


Plica  salpingo- 


ViJ/___  Paries  posterior 
pliaryngis 

Plica  pharyngo- 
epiglotlica 


Fig.  384.  Sagittalsclinitt  durch  den  Pharynx,  rechte  Hälfte. 


Hintere  Rachenwand  und  Kachendach. 
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Secessus 
pharyngeus     || 


TonsiUa 
pharyngea 


Torus 
tuharius 


Plica  salpinyo- 
pJiaryngea 


Pharynx,   Paries  posterior 


Fig.  385.  Hintere  Rachenwand  und  Rachendach. 

Von  der  Mundhöhle  aus  gesehen. 

Das  Gaumensegel  wurde  gespalten  und  ein  Teil  des  harten  Gaumens  ausge- 
schnitten. Es  liegen  bloß:  die  hintere  Rachenwand,  der  Fornix  pharyngis  mit  der 
Rachentonsille,  seitlich  von  dieser  das  Osttum  tuhae  pharyngeum  mit  dem  Tubenwulst 
und  der  Plica  salpingopharyngea-^  hinter  dem  Tabenwulst  der  Recessus  pharyngeus. 
Zwischen  hartem  Gaumen  und  Fornix  pharyngis  sind  die  Choanen  sichtbar. 


21* 
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PharynxmvTskeln  von  hinten. 


Processus  styloideiis 
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inferior 
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[/      21   palato- 
piharyngeus 


Fiff.  386. 


Trachea 
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Fig.  386.  Pharynxmuskeln  von  hinten. 

Der  Schlundkopf,  Pharynx,  ist  oben  am  Tuherculum  phavyngetim  der  Schädel- 
basis befestigt  und  hängt  längs  der  Wirbelsäule  herunter.  Seine  Seitenränder  haften 
an  den  Processus  pterygoldei  und  an  der  Raphe  pterygomandihularis\  von  unten  wird 
er  durcli  das  Zungenbein  und  die  Kehlkoptknorpel  gestützt.  Oben  und  vorne  sind  die 
Zugänge  in  die  Nasenhöhle  und  den  Mund,  unten  in  die  Speiseröhre  und  den  Kehlkopf. 

Der  obere,  den  Choanen  entsprechende  Teil  des  Pharynx  wird  Pars  nasalis 
pharyngis  genannt.  An  der  Seitenwand  desselben,  in  der  Höhe  des  unteren  Nasen- 
ganges liegt  das  Ostium  pharyngeum  tuhae  (Fig.  384).  Hinter  dem  Ostium,  von  ihm 
durcli  den  Tubenwulst,  Toms  tularius  geschieden,  befindet  sich  die  Rosenmüllersche 
Grube,  Recessus pharyngeus.  Nach  oben  wird  der  Nasen-Kachenraum  durch  den  Fornix 
pharyngis  begrenzt;  an  ihm  befindet  sich  die  Rachenmandel,  Tonsilla  pharyngea 
(Fig.  384  u.  385),  ein  Komplex  von  adenoider  Substanz. 

Vom  Torus  tuharius  zieht  die  PUca  salpingopliaryngea  abwärts   (Fig.  384  u.  385). 

Der  untere,  dem  Isthmus  entsprechende  Teil  des  Pharynx  bildet  die  Pars  oralis 
pharyngis,  an  deren  unterer  Seite  der  Acutus  laryngis,  markiert  durch  die  nach  hinten 
konvergierenden  PUcae  aryepiglotticae,  sichtbar  wird.  Zu  beiden  Seiten  neben  jeder 
Falte  befindet  sich  eine  Vertiefung,  Recessus  piriformis,  in  welcher  der  N.  laryngeus 
superior  eine  Falte,  PUca  nervi  laryngei,  aufwirft. 
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Fig.  387.  Pharynxmuskeln  von  der  Seite,  Ringmnskulatur. 


Am  Schlundkopfe  unterscheidet  man  zwei  Lagen  von  Muskeln,  eine  quere, 
Schlundkopfschnürer,  und  eine  longitudinale,  Schlundkopfheber. 

Die  Schlundkopfschnürer,  Constrictores  pharyngis,  bilden  drei  Muskeln,  die 
dachziegelartig  angeordnet  sind  und  deren  Fasern  sich  in  einer  vom  Tuberculum  pharyn- 
geum  herabziehenden  Raphe  überkreuzen.  Die  Konstriktoren  schieben  sich  derart  über- 
einander, daß  der  untere  den  mittleren  und  dieser  den  oberen  teilweise  deckt  (Fig.  386). 

Der  M.  constrictor  pharyngis  inferior  entspringt  von  der  äußeren  Fläche  des 
Schildknorpels  (Thyreopharyngeu?)  und  des  Eingknorpels  (Cricopharyngeus),  ausnahms- 
weise   schließt  sich  ihm  auch  ein  Bündel    des   M.  sternothyreoideus    an    (Fig.   387  -|-). 

Der  M.  constrictor  pharyngis  medius  entspringt  vom  großen  Zungenbeinhorne 
(Ceratopharyngeus),  vom  kleinen  Zungenbeinhorne  (Chondropharyngeus)  (Fig.  386  u. 
387)    und  vom  Lig.  stylohyoideum. 

Der  M.  constrictor  pharyngis  svperior  entspringt  vom  Hamulus  pterygoideus  des 
Keilbeins  (Pterygopharyngeios),  von  der  Linea  mylohyoidea  (Mylopharyngeus),  vom  seit- 
lichen Zungenrande  (Glossopharyngeus)  und  von  der  Raphe  pterygomandihularis  (Bucco- 
pharyngeusj  (Fig.  386  u.  387). 

Die  Muskulatur  reicht  nicht  bis  an  die  Schädelbasis,  sondern  läßt  den  Pharynx 
im  Bereich  der  Tuba  frei.  Infolgedessen  liegt  in  dieser  Gegend  die  Fascia  pharyngo- 
hasilaris  bloß   (Fig.  386  u.  387). 

In  Fig.  387  u.  388  ist  der  Boden  der  Tuha  gespalten  und  das  Ostium  pharyn- 
geum  sichtbar. 

Wirkung  aller  Konstriktoren:  Verengerung  des  Schlundes. 

Innervation:  N,  glossopharyngeus  und  N.  vagus. 
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Fig.  388.  Pharynxinuskeln  von  der  Seite,  Längsmuskulatur. 


Der  M.  stylopharyngeus  gehört  zu  den  Schlundkopf  hebern.  Er  entspringt 
vom  Processus  styloideus,  erreicht  die  Schlundwand  zwischen  dem  Constrictor  superior 
und  medius  und  erstreckt  sich  bis  auf  die  Membrana  thyreohyoidea  (Fig.  387  u,  388) 
hinab. 

Wirkung:  Heben  des  Schlundes. 

Innervation:   iV^.  glossopharyngeus. 

Der  M.  pharyngopalatinus  (Fig.  388)  nimmt  seinen  Ursprung  am  Knorpel  der 
Tuba,  am  unteren  Choanenrande,  am  Hamulus  und  an  der  Eaphe  des  Gaumensegels 
und  zieht  nach  hinten  und  unten  in  der  Pharynxwand  fort.  Der  am  Tubenknorpel 
entspringende  Teil  heißt  M.  salpingopharyngeus  (Fig.  382).  Er  wirft  die  vom  Tuben- 
wulst nach  abwärts  ziehende  Plica  salpingopliaryngea  auf. 

Der  M,  pharyngopalatinus  bildet  den  hinteren  Graumenbogen ;  im  vorderen  liegt 
der  M.  palatoglossus  (Fig.  388),  der,  von  den  Zungenmuskeln  kommend,  den  Isthmus 
sphinkterartig  umschließt. 
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Fig.  389. 
Die  Speiseröhre. 
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Fig.  390.   Ursprung  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  von 

der  Lamina  cricoidea. 

Die  Speiseröhre,  Oesophagus  (Fig.  389)^  verbindet  den  Rachen  mit  dem 
Magen.  Sie  liegt  am  Halse  hinter  der  Trachea,  etwas  links  von  ihr;  im  hinteren 
Mediastinum  kreuzt  sie  den  linken  Bronchus  und  liegt  von  der  Bifurkationsstelle  der 
Trachea  abwärts  an  der  rechten  Seite  der  Aorta.  Weiter  unten  kreuzt  sie  diese  und 
gelangt  durch  das  links  liegende  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells  zum  Magen. 

Die  Muskulatur  ist  in  zwei  Lagen  angeordnet.  Innen  eine  Ring  faserschichte, 
außen  eine  Längsfaserschiclite.  Unten  nur  glatte  Muskelfasern,  oben  auch  quer- 
gestreifte. 

Die  hintere  Wand  des  Ösophagus  bildet  die  Fortsetzung  der  hinteren  Pharynx- 
wand,  während  die  vordere  durch  das  Lig.  cricopharyngeum  an  die  Lamina  cricoidea  fixiert 
ist.  An  diesem  Bändchen  entspringt  der  oberste  Anteil  der  Ösophagusmuskulatur, 
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Stück  des  Jejunum^  teilweise  geöfl'net. 


Tunica  serosa 


Jejunum 


Fig.  391.  Stück  des  Jejunum,  teilweise  geöffnet.  Die  Schichten 
der  Darmwand  stufenweise  dargestellt. 

Die  Schichten  des  Darmes  sind:  Bauchfell,  Peritonaeum,  Muskellager,  Tunica 
muscularis  (bestehend  aus  einer  äußeren  Längs-  und  inneren  Querfaserschicht),  Tela  suh- 
mucosa,  Schleimhaut,  Tunica  mucosa,  welche  mit  einer  eigenen  Längs-  und  Quermusku- 
latur versehen  ist.  Die  Schleimhaut  besitzt  verstreichbare  beziehungsweise  persistente 
Faltendrüsen,  die  des  Dünndarmes  auch  Zotten. 


Der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm  in  der  Ansicht  von  vorne. 
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Fig.  392.  Der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm 


in  der  Ansicht  von  vorne. 


330       ^^^  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm  nach  Entfernung  der  vorderen   Wand. 
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Fig.  393.  Der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm 


Sagittalschnitt,  hintere  Hälfte. 


Magen. 
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Fig.  394.  Magen  eines  Neugeborenen  in  kontrahiertem  Zustand. 
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Fig.  395.  Derselbe  Magen  (Fig.  394)  in  ausgedehntem  Zustand. 
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Fig.  396.   Cardia.  "Übergangsstelle  der    Schleimliaut  des   Oeso- 
phagus in  die-  des  Magens. 

Die  Eintrittsstelle  der  Speiseröhre  in  den  Magen  heißt  Cardia  (Fig.  393  u.  396), 
die  Übergangsstelle  in  den  Dünndarm  Pylorus  (Fig.  393  u.  397).  Links  von  der  Car (im 
buchtet  sich  der  Fundus  (Fig.  394  u.  395)  aus.  Die  konkave  Krümmung  heißt 
Curvatura  minor,   die  konvexe   Curvatura  maior. 

Am  Pylorus  bildet  eine  äußerlich  sichtbare  seichte  Einschnürung  die  Grenze 
zwischen  Magen  und  Zwölffingerdarm  (Fig.  394). 

Innen  springt  am  Pylorus  eine  ringförmige  Schleimhautfalte,  Valvula  pylorica, 
vor,   entsprechend  dem  M.  S2jhincfer  pylori  (Fig.   397). 


Pars  pylorica  ventriculi  und    Valvula  pylorica. 
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Valvula 

pylorica 

(Äl.  sphincter 

jyylori ) 


^  Ventriculus 


Duodenum 


Fig.  397.    Pars  pylorica  ventriculi  und    Valvula  pylorica. 

(Das  Duodenum  kollabiert  und  infolgedessen  längsgefaltet.) 

Die  Cardia  liegt  links  von  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  neunten  bis  zehnten 
Brustwirbels,  hinter  dem  Sternalende  der  sechsten  Rippe,  gedeckt  vom  linken  Leber- 
lappen. Die  kleine  Curvatur  umgreift  den  Lohns  caudatus  Spigeli.  Der  Pylorus  liegt 
etwas  tiefer  als  die  Cardia,  rechts  neben  dem  Schwertfortsatze.  Die  vordere  Fläche 
ist  etwas  nach  oben  gerichtet.  Von  der  kleinen  Curvatur  zur  Leber  zieht  das  Omenttmi 
minus,  an  der  großen  Curvatur  haftet  das  Omentum  maius.  Ein  Abschnitt  desselben 
verbindet  als  Ligamentum  ga&iroUcncde  den  Magen  mit  der  Milz,  ein  anderer  als  Liga- 
mentum, gastrocolicum  den  Magen  mit  dem   Colon  transversum. 

Die  Muskulatur,  die  typisch  aus  Längs-  und  Ringmuskulatur  besteht,  ist  durch 
die  Gestalt  des  Magens  ein  wenig  in  ihrer  Lage  verändert.  Die  Längsmuskulatur 
ist  an  der  kleinen  Curvatur  am  dichtesten  und  strahlt  von  hier  fächerförmig  aus 
(Fig.  398).  Einige  Fasern  sind  bis  auf  das  Duodenum  verfolgbar,  Lig.  -pylori  (Fig.  398). 
An  der  Innenfläche  des  Magens  unter  der  iV/wcosa  liegen  die  Fihrae  oMiquae  (Fig.  399). 

Die  Zirkulärmuskulatur  ist  am  Pylorus  als  Sphincter  pylori  angehäuft. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Magenmuskulatur  von  außen  nach  Entfernungf  des  serösen  Überzuges. 


Lig. 

pylori 


Oesophagus 


/ 
Stratum   cir ciliare 


^ 


Stratum  longitudinale 


Fig.  398.  Magenmuskulatur  von  außen  nach  Entfernung  des  serösen 

Überzuges. 


Magenmuskulatur  von  innen  nach  Entfernung  der  Schleimhaut. 
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N. 


\ 


Fig.  399.  Magenmuskulatur  von  innen  nach  Entfernung  der 

Schleimhaut. 
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Glandulae  duodenales  Brunneri  von  außen  nach  Entfernuns  etc. 


Ventriculus 


Tiinica  serosa 
et  muscularis 


Glandulae  duodenales  Brunneri 


Fig.  400.   Glandulae  duodenales  Brunneri    von    außen    nach   Entfer- 
nung der   Tunica  serosa  und  der   T.  musGidaris. 


Papilla  duodeni  minor  «Jö7 


Das  Duodenum  reicht 
vom  Pylorus  bis  zur  Flexura 
duodenojejunalis. 

Es  beschreibt  eine  bei- 
nahe kreisförmige  Schlinge, 
die  nach  links  oben  geöffnet 
ist.  In  der  Schlinge  liegt  der 
Kopf  des  Pancreas. 

Man  unterscheidet  am 
Duodenum  vier  Teile : 

Die  Pars  horizontalls 
superior  schließt  an  den  Py- 
lorus an  und  zieht  nach  rechts. 
Sie  besitzt  häufig  ein  freies 
Gekröse. 

Vor  der  rechten  Niere 
in  der  Höhe  des  zwölften 
Brustwirbels  beginnt  die  Pars 
descendens,  welche  rückwärts 
angelötet  ist.  Vorne  hat  sie 
einen  peritonealen  Über- 
zug, der  aber  oft  durch  Ver- 
wachsung mit  dem  Colon 
transversum  schwindet. 

Die  Pars  horizontcdls 
inferior  zieht  quer  über  die 
Cava  inferior  und  die  Aorta 
in  der  Höhe  des  dritten 
Lumbalwirbels  nach  links.  Sie 
wird  von  derGekröswurzel, 
welche  die  Arteria  und  Vena 
mesenterica  superior  enthält, 
gedeckt.  Das  Darmstück  hat 
weder  vorne  noch  hinten  einen 
freien    peritonealen   Überzug. 

Die  Pars  ascendens  tritt 
frei  unter  der  Gekröswurzel 
hervor  und  zieht  links  von 
derselben  zum  Jcjwnum  empor. 

Das  Jejunum  schließt 
in  Form  der  Flexura  duo- 
denojejunalis an  das  Duodenum 
an.  Es  hat  ein  freies  Gekröse 
und  geht  ohne  scharfe  Grenze 
in  das  Ileum  über,  welches 
bis  zur  Ileokäkalklappe  reicht. 


Papilla 
duodeni  major 


Plica   longitu- 
dinalis  duodeni 


Fig.  401.     Schleimhaut     des     Duodenum 

mit  einer  langen  FUca  longitudinalis  und 

den  Papulae  duodeni. 


Fig.  402.  Schleimhaut  des  Duodenum  mit 
einer  kurzen  Plica  longitudinalis  und  den 

Papillae  duodeni. 
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Dünndarm. 


Fig.  403.  Segment  der  Innen- 
fläche des  Dünndarmes 

bei  Lupenvergrößernng. 


Fig.  404.  Jejunum 

von  innen,  der  Länge  nach  geöflfnet. 


339 


,/--.. 


Fig.  405.  Jejunum,  PUcae  circulares  in  gehärtetem  Zustand. 


Fig.  406.  Jejunum  mit  Zotten. 
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Dünndarm. 


rft 


-*     ^    m 


Fig.  407.    Oberes  Ileum  mit  Fig.  408.    Unteres  Ileam  mit 

Knötchen  und  einem  Plaque.  einem  Plaque  und  Knötchen. 

Kurze  schmale  Flicae.  Schleimhaut  glatt. 


Die  Dünndarmsclileimliaut  besitzt  Querfalten,  Plicae  circalares  Kerhrlngi 
(Fig.  404  u.  405),  vom  absteigenden  Stück  des  Duodenum  an  bis  gegen  das  Ende 
des  Ileum;  im  Duodenum  sind  sie  am  längsten  und  stehen  am  dichtesten,  je  weiter 
unten,  desto  niederer  und  entfernter  voneinander  stehen  sie;  im  Endstück  fehlen  sie 
(Fig.  408).  Im  absteigenden  Stück  des  Duodenum,  nahe  am  inneren  Rande  der 
hinteren  Wand,  befindet  sich  ein  Längswulst,  Pllca  longitudlnalis  (Fig.  401  u.  402), 
an  dessen  kranialem  Ende  die  vereinigten  Duct.  cJioledochus  und  pancreaticus  in  das  Darm- 
lumen einmünden.  Papilla  duodencdis  major.  Entsprechend  der  Mündung  des  Duct. 
pancreaticus  accessorius  liegt  die  Papilla  duodenalis  minor.  Dort,  wo  das  Ileum  in  das 
Caecum  mündet,  bildet  die  Schleimhaut  die  doppellippige  Valvula  coli  (Fig.  411  u.  413). 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Zotten, 
Villi  intestinales  (Fig.  403  u.  406),  dicht  besät;  jede  führt  reichlich  Blutgefäße  und 
ein  in   ihrem  Achsenteil  verlaufendes    einfaches    oder  Maschen    bildendes  Lymphgefäß. 


Taeniae  coli 
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Plicae  semilunares  coli 

Fig.  409.  Dickdarm  von  innen. 

Taeniae  coli 


Haustra  coli 

Fig.  410.  Dickdarm  von  außen. 
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Fig.  411.  Übergangsstelle  des  Ileum  in  das   Caecum  beim  Er- 
wachsenen. (^/2  natürl.  Größe  eines  aufgeblasenen  und  getrockneten  Darmes,    mit 
teilweise  abgetragener  vorderer  Wand.) 


Fig.  412.    Dorsale  Fläche  des  Colon  ascendens  mit  dem  Processus 

vermiformis.    (2/3   der  natürl.  Große.) 


Übergang  des  Dünndarmes  in  den  Dickdarm.    Valvula  coli  etc. 
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Taeniae  coli 


Frenulum 

valvulae 

coli 


jf/.^ 

K..^ 

^^_    Frenulum 
valvulae  coli 

Valvula  Processus 
vermiformis 


Valvula  coli 


Ileum 


Pi'ocessus  vermiformis 


Fig.  413.  Übergang  des  Diinndarnies  in  den  Dickdarm.    Valvula 

coli,   Caecum  und  Processus  vermiformis ;  von  der  ventralen  Seite 

geöffnet. 
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Valvula  coli  vom  lleuni  aus  gesehen. 


Intestinum 
ileum 


Fig.  414.  Valvula  coli  vom  Jleum  aus  gesehen. 

(Die  Klappe  ist  geschlossen,  da  das  Caecum  durch  Eingießen  von  Wasser  gefüllt  wurde.) 


Am  Dünndarm  existieren  zwei  Formen  von  Drüsen  und  zwei  Formen  von 
Lymphknötchen : 

Die  Lieberkühn  sehen  Krypten,  Glandulae  inte-üinalen,  sind  einfache  Schläuche, 
die  in  den  Zwischenräumen  der  Zottenbasen  münden  (Fig.  403). 

Die  Brunner  sehen  Drüsen,  Glandulae  duodenalem,  sind  azinöse  Schleimdrüsen, 
die  nur  im  Duodenum  vorkommen,  besonders  zahlreich  im  Anfangsstücke  desselben 
(Fig.  400). 


Valvula  coli  beim  Einströmen  von  Flüssigkeit  aus  dem  ILeum  in  das  Colon. 


345 


Colon 
ascendens 


Intestinum, 
ileum 


Valvula  coli 


Fig.  415.    Valvula  coli   beim  Einströmen  von  Flüssigkeit  aus 
dem  Ileum  in  das  Colon. 

(Die    laterale  Wand    des   Caecum   wurde  geöffnet    und    in  die  Öffnung   eine  mit  einem 
Holzrahmen  versehene  Glasscheibe  eingebunden.) 

Die  solitären  Follikel,  Noduli  lymphatici  solitarii,  liegen  zerstreut  in  der 
Darmschleimhaut;  es  sind  lymphknötchenähnliche  Bildungen  von  verschiedener  Größe 
(Fig.  403,  404,  407  u.  408). 

Die  Peyer  sehen  Lymphknötchengruppen,  Noduli  lymphatici  aggregati,  sind 
Anhäufungen  von  solitären  Follikeln,  in  der  Eegel  nur  im  lltum  gegenüber  der  In- 
sertion des  Mesenterium  anzutreffen;  ihr  Längendurchmesser  verläuft  parallel  jenem 
des  Darmes  (Fig.  407  u.  408). 

Der  Dickdarm  beginnt  als  Blinddarm,  Caecum,  von  dessen  unterem  Ende  der 
6 — 8cm  lange,  wurmförmige  Anhang.'-  Processus  vermiformis  (Fig.  411  u.  412), 
ausgeht.  Der  Processus  vermiformis  liegt  unter  oder  hinter  dem  Colon  ascendens.  Auf 
den  Blinddarm  folgt  der  Grimm  d  arm,  Colon,  als  Colon  ascendens,  Colon  transversuin 
und  Colon  descendens ;  auf  diese  folgt  das  Colon  sigmoideum,  endlich  der  Mastdarm, 
Intestinum  rectum,  der  am  After,  Anus,  sein  Ende  erreicht.  Nur  das  Caecum  mit  dem 
Wurmfortsatz,  das  Colon  transversum  und  das  Colon  sigmoideum  sind  gewöhnlich  bleibend 
vollständig  vom  Bauchfell  überkleidet,  am  übrigen  Teile  des  Dickdarmes  fehlt  dasselbe 
in  verschieden  großer  Ausdehnung  an  der  hinteren  Fläche  infolge  der  Verlötung  des 
Darmrohres  mit  dem  hinteren  Peritonaeum  parietale. 
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Vesica  urinaria 


Uterus 


Fig.  416.  Horizontalsclinitt  durch  ein  weibliches  Becken 

(Plica  transversalis  recti). 


Man  sieht  von  oben  in  das  stark  ausgedehnte  Rectum.  Die  Plica  transversalis 
bildet  eine  breite,  von  der  rechten  Mastdarmwand  abzweigende  Falte,  die  sich  auch 
auf  die  vordere  und  hintere  Mastdarmwand  erstreckt. 


Endstück  des  Mastdarmes  mit  dem  Anus. 
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Tunica  mucosa 


Integumentum 


Fig.  417.  Endstück  des  Mastdarmes  mit  dem  A 


nus. 


Die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  bildet  die  mit  Kreismuskelfasern  ver- 
sehenen Plicae  semilunaj'es,  deren  letzte  Plica  transversalis  etwa  8  cm  oberhalb  des 
Afters  liegt  (Fig.  416);  zwischen  denselben  findet  man  die  Darmwand  ausgebuchtet, 
Haustra  coli  (Fig.   409   u,   410). 

Die  Zotten  fehlen,  sie  hören  am  Rande  der  Valvula  ileocaecalis  auf.  Die 
Lieberkühnschen  Drüsen  enthalten  sehr  viele  Becherzellen. 

Die  adenoide   Substanz   ist  in  SolitärfoUikeln  angeordnet. 

Die  meistens  an  den  Biegungen  des  Dickdarmes  an  der  Außenwand  haftenden, 
mit  Fett  gefüllten  Anhängsel  heißen  Appendices  epiploicae. 
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Übergang  der  Eektalschleimhaut  in  die  Haut. 


T.  mucosa  rech 
Sinus  j'ectalis 


Columna 
rectalis 


Stratum  musculare  longitudinale  mucosae 


M.  sphincter 
ani  internus 


31.  sphincter 
ani  externus 


Fig.  418.  Übergang  der  Rektalschleimliaiit  in  die  Haut. 

(Längsschnitt  bei  Lupenvergrößerung.) 


Am  Schnitt  ist  gerade  ein  Sinus  rectalis,  zwischen  Darmwand  und  Columna 
rectalis  gelegen,  getroffen.  Der  Übergang  des  geschichteten  Plattenepithels  in  das 
typische  Darmepithel  vollzieht  sich  unvermittelt  oberhalb  des  Sinus  rectalis. 


Kreuzbein  mit  Rectum  von  vorne. 
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Peritonaeum 


~  Rectum 


Peritonaeum 


Excavatio 
rectovesicalis 


Fig.  419,  Kreuzbein  mit  Bectum  von  vome. 

Man    sieht    den    in    der    Beckenhöhle    gelegenen    sowie     den     extraperitonäalen, 
mäßig  gefüllten  Abschnitt  des  Mastdai-mes. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Längsmuskalatur  des  Mastdarme 
Ligamentum    urachi 


Vesica  urinai-ia 


Ureter 


Rectum 


urethrae 


M.  recto- 
coccygeus 


M.  spMncter  ani  externus 

Fig.  420.  Längsmuskulatur  des  Mastdarmes. 

Vom  M.  levator  ani  wurde  nur  ein  vorderes  Stück  belassen,  um  seine  Ver- 
bindung mit  der  Mastdarmmuskulatur  zu  zeigen;  die  hintere  Hälfte  des  Levator  ani 
wurde  vollständig  entfernt.  Man  sieht,  daß  die  Längsbündel  der  Mastdarmmuskulatur 
zwischen  den  Schichten  des  M.  sphincter  ani  externus  zur  Haut  verlaufen.  Der 
M.  rectococcygeus  schließt  sich  dem  Stratum  longitudinale  der  Muskulatur  an. 


M.  sphincter  ani  externus  und  internus. 
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M.  sphincter 
ani  externus, 
Pars  profunda 


Urethr 


M.  sphincter 
ani   internus 


Tunica 
mucosa  recti 


Fig.  421.  M.  sphindei'  ani  externus  und  internus. 

Die  Haut  und  die   Schleimhaut   der  Regio   analis  wurden  entfernt. 
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Beckenboden  der  Frau. 


agma 


Urethra 


Membrana 
ohturatoria 


M.   ohtura- 
torius  int. 


Spina 
ischiadica 


AI.  levator  ani 

M.  sphincter  ani  ext. 
Pars  profunda 


31.  coccygeus 


M.   sphincter  ani  ext., 
Pars  superficialis 


Fig.  422.  M.   levator  ani  und  M.  sphincter  ani  der  Frau 

von  der  kaudalen  Seite. 

Unterhalb  des  Promontoriums  geht  das  Colon  sigmoideiim  in  den  Mastdarm,  Rectum, 
iiljer.  Dieser  läuft  in  einem  nach  vorne  konkaven  Bogen  bis  zur  Steißbeinspitze  und  biegt 
hierauf  nach  hinten  und  unten  ab  (Fig.  419).  Die  erste  Krümmung,  Curvatura  sacraUs, 
hat  in  ihrem  oberen  Teile  vollständigen,  in  ihrem  unteren  Teile  nur  vorne  Peritonäal- 
überzug,   die  zweite  Krümmung,  Curvatura  per inea.Us,    ist    gänzlich  frei  von  Peritonäum. 


Beckenboden  des  Mannes. 
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Lig.  arcuatum  jmbis-^    / 


J^iff.   trans- 
rpj'sum  pelvis 

/■ 

Uretlin 


Fascia 
obticratoria 


M.  coccygeus 


Canalis 
ohturatorius 


Arcus 
\^     tendineus 


N.  ischiadicus 


M,  piriformis 


Os  sacrum 


Fig.  423.  Mm,  levator  ani  und  cocctjgeus  des  Mannes. 

(Beckenboden  des  Mannes  von  oben.) 

Längsfalten  sind  5 — 8  am  Anus  vorhanden;  sie  heißen  Culumnae  rectales  Morgagni 
und  schließen  taschenartige  Grübchen,  Sinus  rectales  Morgagni,  ein.  Am  unteren  Rande 
der  Taschen  vollzieht  sich  der  Übergang   der  Schl-eimhaut  in  die   Cutis  {F'iq. -^11  u.  418). 
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Lig.  arcuatum  pubis 

,  Lig.  iransversum  pelvis 


Canalis  obturatorius 


Vaginu 


N  Urethra 


M. 

obturatorius 


Anus 


M.  levator  ani 


M.  piriformis 


N.    ischiadicus 


31.  coccggeus 


Fig. 


^  424.  Mm,  levator  ani  und  coccijgeus  der  Frau. 

(Beckenboden  der  Frau  von  oben.) 

Die  Muskelschicht  des  Dickdarmes  ist  zu  drei  Strängen  zusammengeschoben, 
die  Taeniae  coli  (Fig.  410);  man  unterscheidet  eine  Taerda  omentalis,  mesocolica 
und  Uhera.  Am  Colon  sigmoideuni  und  am  Rectum  verbreitern  sie  sich  zu  einer  ununter- 
brochenen Längsfaserschicht  (Fig.  420);  die  Kreisfasern  bilden  am  Ende  des  Rectum 
den  AI.  sphincter  ani  internus  (Fig.  418  u.  421).  Selbständige  Muslieln  des  Mast- 
darmendes sind  der  M.  sphincter  ani  externus  und  der  M.  levator  ani  (Fig.   421 — 424). 

Der  M.  levator  ani  und  der  M.  coccygeus  bilden  das  Diaphragma  pelvis,  welches 
im  Verein  mit  dem  Diaphragma  urogenitale  den  muskulären  Beckenboden  darstellt.  Der 
M.  levator  ani  (Fig.  422,  423  u.  424)  entspringt  am  Arcus  tendineus,  von  der  Symphyse 
bis  zur  Spina  ischiadica  reichend.  Beide  vorderen  Hälften  begrenzen  einen  sagittal 
gerichteten  Spalt,  durch  welchen  Urethra,  Vagina  vmd  Rectum  hindurchtreten,  und 
vereinigen  sich  größtenteils  hinter  dem  Rectum  zu  einer  Aponeurose,  welche  bis  an 
das  Kreuzbein  reicht.  Dieser  Aponeurose  liegt  eine  glatte  Muskelschicht,  M.  recto- 
coccygeus  (Fig.  420),  auf.  Der  M.  coccygeus  (Fig.  423  u.  424)  schließt  an  den  M.  levator 
hinten  an.  Er  entsteht  an  der  Spina  ischiadica  und  endet  am  letzten  Kreuzwirbel  und 
am  Steißbein.  Außer  dem  glatten  M.  sphincter  ani  internus  besitzt  der  Mastdarm 
nach  seinem  Durchtritt  durch  den  M.  levator  ani  noch  einen  quergestreiften  Schließ- 
muskel, M.  sphincter  ani  externus,  an  dem  eine  tiefliegende  und  eine  oberflächliche 
Partie   unterschieden  wird  (Fig  421   u.   422). 


Konkave  Leberfläche  mit  den  Lappen  und  Furchen. 
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Fossa  Lohns         Verlötungsfläche 

Vena  liepatica  |  ''■^"«e  '^«'^d.      mit  dem  Zwerchfell 

.  Porta  r  cavae  / 

/\    - 


\  I 
\ 
\ 


rroc.  papiuans 


Lig.  teres  liepatis 


Fossa  vesicae  felleae 


Fig.  425.  Konkave  Leberfläche  mit  den  Lappen  und  Furchen. 


Sämtliche  Gebilde    mit  Ausnahme    des  Lig.   teres  hepatis  wurden  aus  ihren  Ver- 
tiefungen und  aus  der  Porta  hepatis  entfernt. 
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Untere  Fläche  der  Leber. 


Lig.  coronarium 


Ligamentuvi 
venosum 


Lohwi 
catidatus         Peritonaeum 


V.  eava  ivf.  i-y 


Lohns  tjiiii  1     tu 


V.  -poi  tu 


Fig.  426.  Untere  Fläche  der  Leber. 


Am  rechten  Lappen  sieht  man  die  Umschlagstelle  des  Bauchfelles    und    die  mit 
dem  Zwerchfell  verwachsene,  vom  Peritonaeum  freie   Stelle  (blau). 


Hintere  Fläche  der  Leber. 
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Ligamentum  falciforme 


Lig.  coronarium 


V.  Cava  inferior 


Fig.  427.  Hintere  Fläche  der  Leber. 


Der  bauchfellfreie  Anteil   der   Leber    ist  ähnlich  wie   in  Fig.  426  blau  getärbt. 
In  der    Vena  cava  inferior  sind  die  Mündungen  von  Lebervenen  sichtbar. 
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Ductus  hepatopancreaticus,  Ligamentum  hepatoduodenale. 


Ligamentum  teres  hepat 


Vesica 

fellea   ^      ^. 


Ren  dexter 


Ductus 

hepatopan 

creaticiis 


Duodenum, 

Pars  horizont. 

sup. 


Pancreas 


31.  suspensorius 
duodeni 

Flexura  duo- 
denojejunalis 


Fig.  428.  Ductus  liepatopancreaticus,  Ligamentum   hepatoduodenale. 


Die  Gebilde  des  Lig.  hepatoduodenale  wurden  präpariert  und  vom  Kopfe  des 
Pancreas  so  viel  abgetragen,  bis  die  Endstücke  des  Ductus  choledochus  und  des  Ductus 
pancreaticus  mit  ihrer  Einpflanzungsstelle  am  Duodenum  zum  Vorschein  kommen.  Im 
Lig.  hepatoduodenale  sind  dargestellt:  Die  A.  hepatica  (links),  die  Ductus  cysticus, 
hepaticus  und  choledochus  (rechts),  ferner  zwischen  den  letzteren  und  der  Arteria 
hepatica  die    F.  porta.e.  Mit  den  Gefäßen  verlaufen  die  Nerven  der  Leber. 


Fossae   sagittales  liepatis,  Porta  hepatis.   Gebilde  des  LigamPMtum  hepatoduodenale.     359 


Lig.  terex 


-ig.  venosum 


Processus 
caudatus  — 


^  Lohns 

^^     /caudatus 


Processus 
caudatus 


V.  Cava  inf. 
A.  coeliaca 

Ä.  gastrica,  sin. 
A.  lienalis 
V.'  gastrica 


V,  portae 


Fig.  429.    Fossae    sagittales    hepatis,    Porta    hepatis.    Gebilde     des 
Ligamentum  hepatoduodenale. 

Die  Pars  horizontalis  superior  duodeni  wurde  entfernt,  um  den  Ductus  clioledoclius 
seiner  ganzen  Länge  nach  freizulegen.  Man  sieht  in  den  Fossae  sagittales  links  das 
Lig.  teres  und  das  Lig.  venosum  (ArantiiJ,  rechts  die  Gallenblase  und  die  hinter  dem 
Proc.  caudatus  emporziehende    T".   cava  inferior. 
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Verzweigungen  der  Ductus  hepatici  am  Hilus  hepatis. 


Lohns  caudatus  V.  cava  inferior 


Ductus  he2}aiicus 
sinister 


.     Froc. 
caudatus 


Ductus 

hepaticus 

dexter 


/ 
Ductus 
choledochus 

Lohns  quadraius 


Vesica  fellea 


Ductus  cysticus 


Fig.  430.    Verzweigungen    der    Ductus  hejyatici  am  Hilus  TiG^atis. 

Die  Verzweigungen  der   Arteria  hepatica   und  der   Vena  portae  wurden  entfernt, 
um  die  größeren  Gallengänge  sichtbar  zu  machen. 


Ductus  choledochus  bis  zur  Mündung  ins  Duodenum  gespalten. 
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Ostium 


yVy- —  T  esica  fellea 


Ductus 
cysticus 


Valvula 


Ductus 

hepaticus 


Papilla 
duodeni  major 


Plica  longitU' 
dinalis 


Fig.  431.   Ductus  clioledochus  bis  ZUr  Mündung  ins  Buodenum 

gespalten. 

a  Distales  Stück  des  Gallenganges  mit  einem  Teil  der  Gallenblase  und  der 
Valvula  spiralis.  h  Proximales  Stück  des  Gallenganges  mit  dem  Diverticulum  Vateri 
und  der  Mündung  des  Ductus  ■pancreaticus. 
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Leber, 


Hfl 

mmm 


Fig.  432.  Schleimhaut  des 

Ductus    choledochus   mit     den 

Falten  und  Grübchen. 


Fig.  433.    Schleimhaut     der 

Grallenblase    mit    den  PUcae 

tunicae   mucosae. 


Die  Leber,  Hepar,  zerfällt  in  zwei  Lappen,    in  einen  rechten  und  einen  linken. 

Die  Inclsura  hepatis  im  vorderen  Eande  und  der  Ansatz  des  Ligamentum  falci- 
forme  hepatis  auf  der  oberen  Fläche  bilden  die  Grenze  zwischen  beiden  Lappen.  An 
der  unteren  Fläche  werden  durch  zwei  sagittale  und  eine  frontale  Furche  der  vordere 
Lohns  quadratas  und  der  hintere  Lohus  caudatus  Spigeli  von  beiden  seitlichen  Lappen 
geschieden.  Doch  gehören  die  zwei  genannten  Lappen  der  rechten  Leberhälfte  an. 
In  der  Querfurche,  in  welcher  auch  das  Ligamentum  hepatodaodenale  entspringt,  befindet 
sich  die  Porta  hepatis  (Fig.   425 — 430). 

In  der  linken  Längsfurche  verläuft  vorne  die  Nabelvene  bezw.  deren  Rest,  das 
Ligamentum  teres,  hinten  der  Ductus  venosus  Aranlii  bezw.  das  Ligamentum  venosum. 
Die    rechte  Furche    enthält  vorne  die  Gallenblase,    hinten  ein  Stück  der  Hohlvene. 

Im  Bereich  des  rechten  Lappens  ist  die  Leber  mit  ihrem  hinteren  Eande  fest- 
gewachsen. Sonst  hat  sie  überall  Peritonäalüberzug.  Dieser  steht  oben  durch  eine  vom 
Zwerchfell  kommende  Duplikatur,  Ligamentum  alare  s.  coronarium,  vorne  durch  eine 
von  der  vorderen  Bauchwand  kommende  Duj^likatur,  Ligamentum  falciforme,  mit  dem 
Peritonaeum  parietale  in  Verbindung. 

Der  freie  Rand  des  Ligamentum  Suspensorium  enthält  die  Nabel  vene  oder 
deren  Rest,   das  Ligamentum  teres. 

Die  Leber  liegt  im  rechten  Hypochondrium,  reicht  aber  über  die  Leibesmitte 
hinaus.  Mit  der  oberen  konvexen  Fläche  schmiegt  sie  sich  dem  Zwerchfelle  an. 

Der  Ausführungsgang  der  Leber,  Ductus  hepaticus,  welcher  sich  aus  mehreren 
Zweigen  bildet  (Fig.  430),  vereinigt  sich  mit  dem  Ductus  cysticus  zum  Ductus  chole- 
dochus. Dieser  zieht  dorsal  von  der  Pars  horizontalis  superior  duodeni  zum  Pankreaskopf, 
hierauf  längs  der  Plica  longltudinalis  des  Duodenum  und  mündet  an  der  hinteren  Fläche 
desselben  gemeinschaftlich  mit  dent  Ductus  pancreaticus  (Fig.   429). 

Die  Gallenblase,  Vexica  felleae,  liegt  im  vorderen  Abschnitte  der  Fossa  longi- 
tudinalis  dexlra\  sie  ist  birnförmig,  ihr  Grund  überragt  den  vorderen  Leberrand,  ihr 
mehrfach  geknickter  Hals  geht  in  den  Ductus  cysticus  über.  Die  Schleimhautfläche  ist  mit 
polygonen  Fältchen  besetzt;  im  Halse  der  Blase  und  des  Ductus  cysticus  bildet  die 
Schleimhaut  eine  mehr  oder  weniger  Spiral  verlaufende  Klappe,  die  Valvula  spiralis 
(Heisteri). 


Schema  eines  Leberläppchens. 
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Vena  centralis 


Vena  centralis 


Vena  suhlohularis 


Venae  interlobulares 
B 


Fig.  434.   Schema  eines  Leberläppchens:    A   am  Längsschnitt, 

B  am  Querschnitt. 

Die  Leber  ist  nach  dem  Typus  einer  tubalösen,  zusammengesetzten  Drüse  auf- 
gebaut. Die  Leberzellen  sind  unregelmäßige  Zellea  mit  körnigem  Protoplasma,  Pigment 
und  Fettropfen.  Die  Leberzellen  sind  in  Leberläppchen  angeordnet,  die  Läppchen 
sind  durch  Bindegewebe,  welches  aus  der  Porta  stammt,  Capsula  Gllssoni,  voneinander 
geschieden  und  von  den  Verzweigungen  der  Pfortader,  Venae  interlobulares,  umgeben. 
Die  Venae  interlolulares  fließen  in  radiären  Kapillaren  der  in  der  Mitte  des  Läppchens 
gelegenen  Vena  centralis  s.  intralühularis  zu.  Die  VenaA  centrales  stellen  die  Wurzeln 
der  Lebervenen  dar  und  münden  in  die  Venae  sullohulares.  Das  von  der  Arterie 
gelieferte  Blut  kommt,  nachdem  es  venös  geworden,  in  die  Venae  interlohidares.  Man 
nennt  sie  innere  Pfortaderwurzeln.  Der  Weg  des  Blutes  ist  also  durch  die  Vena 
portae  in  die  Venae  interlohidares,  von  hier  durch  Kapillaren  in  die  Venae.  centrales, 
hierauf  durch  die    Vena  suhlohalarls  in  die   Lebervenen,    welche    in  die    Cava  münden. 


gg^  Mediale  Fläche  der  Milz  mit  dem  Eilus   und  der  Facies  renalis  etc. 


JExtremitas  anterior 
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Hilus  lienalis 
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Facies   renalis 
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Fig.  435.   Mediale   Fläche    der   Milz   mit   dem   Hilus   und  der 
Facies  renalis,  die  Gebilde  des  Hilus  wurden  entfernt. 


Mediale  Fläche  der  Milz    mit  den  ein-  und  austretenden  Gefäßen. 
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--1«.  gastricae 
breves 


Ä.  üenalis 


F.  lienalis 


Fig.  436.  Mediale  Fläche  der  Milz  mit  den  ein-  und  austreten- 
den Gefäßen. 

Die  Milz,  Lien,  liegt  in  der  linken  Regio  hypoclionclrica  neben  dem  Fundus 
ventricuU.  Die  äußere  Fläche  (Facies  diaphragmatica)  berührt  die  konkave  Fläche 
der  Pars  costalls  diaphragmatis,  die  innere  Fläche  (Facies  gasti'ica)  mit  dem 
Hilus  lienis  den  Magen.  Hinter  dem  Hilus  liegt  das  Tuber  lienale,  welches  die 
Facies  renalis  nach  vorne  begrenzt.  Der  vordere  Milzrand  ist  zugeschärft,  der  hintere 
stumpf  (Fig.  435).  Der  Bauchfellüberzug  (Tunica  serosa)  steht  mit  dem  des  Magens 
durch  das  Lig.  gastrollenale  in  Verbindung;  überdies  ist  die  Milz  mit  der  Tunica 
albuginea  bekleidet,  welche  die  Traheculae  Uenis  in  das  Parenchym  hineinsendet;  in 
den  Räumen  der  bindegewebigen  Balken  liegt  die  Pulpa  lienis,  zahlreiche  Noduli 
lymphatici  lienales  (Malpighü)  tragend. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte   Aufl. 
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Gestalt  und    Lasje  des  Fancreus. 


Vena  cavn  inferior  Hiatus  oesopliageus 
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~\    '\  ■«uSE^"'!i""JU£.  ^-       \  \ 


Fon- 
'  creas 

Glandula 
7 — suprarenalis 
smistra 


Art.  viesenterica  inferior 


Fig.  437.  Gestalt  und  Lage  des  Pancreas. 


Dorsale  Fläche  des  Fancreas,  Ductus  clioledocJms  und  Dvclus  pancreaticus. 
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Ductus  clioledochus 


Pancreas, 
Corpus 


PancreaSj   Caput 


Ductus  pancreaticus 


Fig.  438,    Dorsale  Fläche    des   Fancreas,   Ductus  clioledochus   und 

Ductus  pancreaticus. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Fancreas,  am  Querschnitt  von  stumpf  dreieckiger 
Gestalt,  liegt  hinter  dem  Magen,  auf  dem  Lendenteile  des  Zwerchfelles  (Fig.  437); 
sie  stößt  mit  der  verschmächtigten  Cauda  an  die  Milz,  das  verdickte  Caput  liegt 
in  der  Krümmung  des  Duocknum.  Man  unterscheidet  an  der  Bauchspeicheldrüse  drei 
Flächen  {Facies  anterior,  posterior  et  inferior)  und  drei  Ränder  (Margo  superior, 
anterior  et  inferior). 
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Schleimhaut  des  Duodenum  mit  der  Plica  longitudlnalis  etc. 


Papilla  duodeni  minor  Ductus 

Ductus  pancreaticus  access.  t  7777 

^  ■'-^^-~~ '   -  cnoleaochus 


Ductus  choledoch 


Ductus 
pancreaticus 


Plica  longitudinal, 


Ductus  pancreaticus 

Fig.  439.   Schleimhaut  des  Duodenum  mit  der  Plica  longitudlnalis 

und  der  Papilla  minor.  Pancreas  mit  Seinen  Grängen. 

(Die    obere  Hälfte  der  Plica  longitudinalis  stellt  in  diesem  Falle  eine    mit    zahlreichen 

Fältchen  versehene  Rinne  dar,  an  deren  proximalem  Ende  die  Mündungen  des  Ductus 

choledochus  und  pancreaticus  freiliegen.) 

Der  federkieldicke  Ausführungsgang,  Ductus  pancreaticus  (Wlrsungi),  ver- 
läuft in  der  Längsachse  der  Drüse,  vereinigt  sich  mit  dem  Ductus  choledochus  und 
mündet  mit  diesem  im  Duodenum  (Fig.  431  u.  439).  Die  Mündungsstelle  markiert 
sich  durch  einen  warzenförmigen  Vorsprung  (Papilla  duodeni  major)  am  oberen  Ende 
der  Plica  longitudlnalis  (Fig.  401  u.  402).  Der  Ductus  pancreaticus  accessorius 
(Santorini),  welcher  mit  dem  Hauptgang  kommuniziert,  mündet  manchmal  separat 
oberhalb  des  unteren  an  einem  kleinen,  warzenförmigen  Vorsprung  (Papilla  duodeni 
minor).  Am  Präparat  der  Fig.  439  ist  er  obliteriert. 


Lage  des  Dünn-  und  des  Dickdarmes. 
Omentum  majus     Colon  transversum, 
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Caecum 


Jejunoileum 


Colon  descendens 


Fig.  440.  Lage  des  Dünn-  und  des  Dickdarmes. 

(Colon  transversum  hinaufgeschlagen.) 

Das  Mesenterium  besteht  aus  der  in  der  Mitte  liegenden  Tunica  proprio. 
und  aus  dem  oberflächlichen  Peritonaealepithel. 

In  frühen  Embryonalstadien  ist  an  dem  in  der  Leibesmitte  liegenden  Darme 
der  Magen  schon  unterscheidbar.  Die  kleine  Kurvatur  sieht  nach  vorne,  die  große 
nach  hinten.  An  das  Duodenum  schließt  sich  die  Nabelschleife,  die  aus  zwei 
langen,  parallelen  Schenkeln,  einem  absteigenden  und  einem  aufsteigenden,  besteht. 
Der  aufsteigende  Schenkel  kommt  links  neben  dem  großen  Magenbogen  zu  liegen  imd 
bildet  daselbst  eine  Biegung,  die  zukünftige  Flexura  coli  sinistra,  bei  welcher  der 
Enddarm  beginnt.  Aus  dem  absteigenden  Schenkel  und  dem  unteren  Teile  des 
aufsteigenden  wird  der  Dünndarm,  aus  dem  ßest  das  Colon  ascendens  und  trans- 
versum. Die  beiden  Abschnitte  sind  durch  die  Anlage  des  Caecum  voneinander  e;etrennt. 
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Fig.  441.  Flexura  duodenojejunalis. 

Das  Gekröse  zerfällt  in  dieser  Entwicklungsperiode  in  drei  Bezirke. 

1.  Der  obere  Teil  gehört  dem  Magen  und  dem  Duodenum  an,  Mesogastrium; 
er  zieht  von  der  hinteren  Rumpfwand  zur  großen  Kurvatur  und  zum  Duodenum.  In 
der   Tanica   propria    des  Mesogastriums    liegen    das  Pancreas  und  die   Arteria  coeliaca. 

2.  Der  mittlere  Teil  gehört  der  Nabelschleife  an  und  verbindet  die  beiden 
Schenkel  derselben.  Er  ist  der  Gekrösebezirk  der  Arteria  mesenterica  superior. 

3.  Der  untere  Teil  gehört  dem  Enddarme  an  und  haftet  in  einer  senk- 
rechten Linie  von  der  Flexura  coli  sinistra  bis  ans  Kreuzbein  an  der  hinteren 
Bauchwand.  Er  bildet  den  Gekrösebezirk  der  Arteria  mesenterica  inferior. 

Der  Magen  führt  später  eine  Drehung  derart  aus,  daß  die  nach  hinten 
gerichtete  Kurvatur  nach  links  rückt,  wodurch  die  frühere  rechte  Wand  des  Magens 
zur  hinteren,  die  linke  zur  vorderen  wird.  Das  sagittal  eingestellte  Mesogastrium 
macht,  fortwährend  wachsend,  diese  Drehung  mit  und  kommt  schließlich  zwischen  die 
hintere  Magenwand  und  das  Peritonaeum  jiarietale  zu  liegen.  Entlang  der  großen 
Magenkurvatur  beginnt  das  Mesenterium  zu  wuchern  und  bildet  eine  sackförmige 
Ausbuchtung,   das  große  Netz,    Omentum  mnjus. 

Die  hintere  Platte  des  großen  Netzes  geht  aus  dem  axialen  (zwischen  dem 
linearen  Ursprung  und  der  Milz  gelegenen)  Teile  des  Mesogastriums  entlang 
dem  unteren  Rande  des  Pankreas  hervor,  breitet  sich  über  den  Dick-  und  Dünn- 
darm aus  und  biegt  in  die  vordere  Platte  um,  die  an  der  großen  Kurvatur  des 
Magens  haftet  und   als  Ligamentum  gasirolienale  bis  an  den  Hilus  der  Milz  reicht. 


Radix  mesenterü  und   Mesocolon  transvei'sum. 
Lohns  quadratus  hepatis       Mesocolon  transversum        Ventricidus 
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Fig.  442.  Radix  mesenterü  und  Mesocolon  transversum. 

Beiläufig  um  dieselbe  Zeit  beginnt  der  absteigende  Schenkel  der  Nabelschleife 
samt  dem  Gekröse  sieb  zu  verlängern.  Das  immer  größer  werdende  Dünndarmkon- 
volut  schiebt  sich  neben  dem  noch  senkrechten  Dickdarme  vorüber  und  drängt  diesen 
immer  mehr  nach  oben,  bis  unmittelbar  unter  den  Magen.  Im  vierten  Embrvonalmonate 
liegt  das  Caecum  noch  in  der  Höhe  des  Duodenums,  hierauf  wandert  es  nach  rechts 
und  unten. 

Das  Gekröse  des  Enddarmes  verlängert  sich,  indem  der  Darm  selbst  immer 
mehr  nach  links  rückt. 

Nun  tritt  eine  sekundäre  Verwachsung  verschiedener  Teile  des  Mesenteriums 
mit   dem  Peritonaeum  der  rückwärtisien  Bauchwand  ein. 
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Lage  des  Colon  und  Mesocolon  transversum  zum  Magen. 
Aorta  Cavum  pericardii  Diafhragma 


entriciihis 


Bectum 


Fig.  443.   Lage   des    Colon  und  Mesocolon  transversum  zum  Magen. 

Colon  transversum  und  Blase  ausgedehnt. 

(Sagittalschnitt  durch  das  Abdomen  eines  Kindes,  linke  Hälfte.) 
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Der  axiale  Teil  des  Mesogastriums  verwächst  mit  dem  Perifonaeum  parie- 
tale der  hinteren  Bauchwand.  Infolgedessen  bildet  zwischen  der  Leber  und  der  Milz 
nicht  das  Peritonaeum parietale,  sondern  das  Mesogastrium  die  hintere  Wand  des  Bauch- 
raumes. 

Gleichzeitig  verwächst  das  Duodenum  mit  der  hinteren  Bauchwand. 

Das  Colon  ascendens  verlötet  samt  seinem  Gekröse  mit  dem  Peritonaeum  parietale. 
Infolgedessen  wird  ein  Teil  des  Duodenums  vom  Mesokolon  bedeckt.  Da  das 
Gekröse  des  Colon  ascendens  unmittelbar  mit  dem  des  Jejunoileums  zusammenhängt,  so 
gewinnt  letzteres  eine  neue  Haftlinie  längs  der  Verwachsungslinie.  Man  nennt  sie 
Wurzellinie  des    Dünndarmgekröses. 

Um  die  Mitte  des  Embryonallebens  verwachsen  das  Colon  und  Mesocolon 
descendens,  die  Stelle  des  Recessus  intersigmoideus  ausgenommen,  mit  dem  Peritonaeum 
parietale.  Da  das  Colon  transversum  frei  bleibt,  so  grenzt  sich  die  Haftlinie  seines 
Gekröses  gegen  das  festgewachsene  Gekröse  des  auf-  und  des  absteigenden  Kolons 
ab.  Diese  Linie  zieht  an  der  hinteren  Bauchwand  im  Bogen  von  der  Flexiira  coli 
dextra  zur  Flexura  sinistra.  Die  vordere  Fläche  des  Mesocolon  transversum  verwächst 
mit  der  hinteren  Fläche  des  großen  Netzes. 

Die  beiden  Platten  des  Netzes,  die  ursprünglich  ganz  selbständig  sind,  ver- 
löten später  stellenweise  miteinander,  desgleichen  die  vordere  Platte  mit  dem  Colon 
transversum.  Man  nennt  den  vom  Magen  bis  zum  Kolon  reichenden  Teil  des  aus  der 
vorderen  Platte  des  Netzes  bestehenden  Gekröses  Ligamentum  gastrocolicum.  Das  große 
Netz  heftet  sich  entsprechend  der  Flexura  coli  sinistra  an  die  Bauchwand  an, 
Ligamentum,  phrenicocolicum.  Dieses  bildet  mit  der  Bauchwandung  den  nach  oben 
sich  öffnenden  Saccus  lienaMs,  in  den  die  Milz  eingesenkt  ist.  Aus  dem  ursprünglich 
einfachen  Mesogastrium  haben  sich  also  gebildet:  1.  Der  axiale,  rückwärts  fest- 
geheftete Teil,  2.   das  Gekröse  des  Duodenums  und    3.  das  große  Netz. 
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Verhalten  des  Duodenum  zur  Radix  mesenterii. 


Pancreas 


Ventriculus 


f        %        $      I 


Vesica  urinaria 


Fig.  444.  Verhalten  des  Duodenum  zur  Radix  mesenterii  beim  Neu- 
geborenen. 
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Oesophagus 


Pylorus 


Tluodenum 


Ventriculus 


~    Flexura  cluodenojejunalis 


Radix  mesenterii 


Fig.  445.    Verhalten    des    Duodenum    und    der    Flexura  duodeno- 

jejunalis  zum  Pankreaskopf  und  zur  Radix  mesenterii  beim  Neu- 
geborenen. 

Das  kleine  Netz,  Omentum  minus,  zieht  von  der  kleinen  Kurvatur  zur  Porta 
hepatis-  der  obere  aponeurotische  Teil  des  Omentum  minus  heißt  Pars  condensa,  der 
mittlere  Pars  fiaccida,  der  verdickte  rechte  Rand  teil  Ligamentum  hepatoduodenale. 
Hinter  dem  kleinen  Netze  befindet  sich  ein  Raum,  Vorraum  des  Netzbeutels, 
auch  Bursa  omentalls  minor  genannt.  Die  vordere  Wand  dieses  Raumes  wird  durch 
das  kleine  Netz,  die  hintere  durch  das  Peritonaeum  parietale  gebildet.  Oben  begrenzt 
ihn  die  Anwachsung  der  Leber,  unten  das  Duodenum.  Entsprechend  der  Medianlinie 
öffnet  er  sich  gegen  die  Bursa  omentalis  (mojorj.  Die  Grenze  zwischen  beiden  Netz- 
räuraen  bildet  eine  vom  kleinen  Magenbogen  zum  Pankreaskopfe  herabsteigende  Peri- 
tonaealfalte,    die  Plica  gastropancreatica  (Fig.  449). 

Nach  rechts  öffnet  sich  die  Bursa  minor  und  mittels  dieser  auch  die  Bursa 
major  durch  das  Foramen  epiploicum  s.  Winslowi,  das  zwischen  der  hinteren  Bauch- 
wand und  dem  Liga.inentum  hepatoduodenale  liegt. 

Die  obere  Grenze  des  Foramen  Winsloivi  bildet  das  Tuherculum  caudatum  des 
Lohulus  Spigelii,  seine  untere  das  Duodenum,  seine  hintere  die    F.  cava  inferior. 

Das  Ligamentum  hepatoduodenale  verbreitert  sich  häufig  nach  rechts  und  ver^ 
bindet    dann  als  Ligamentum  hepatocolicum  die  Leber  mit  dem  Dickdarme    (Fig.  448). 
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Kaudale  Fläche  des  Pancreas. 


V.  lienaHs 


y.  Inesenterica  inferior 


A.  viesenterica 
superior 


Vesic 
fellei 


Aorta 


'f        Gland. 

m  supra- 

renalis 


T     renali 


V.  spermatica 


V.  Cava  inf.  Aorta       A.  mesenterica  in/.         Ureter 


Fig.  446.  Lage  des  Magens  zum  Pankreas.  Verhalten  der  in  der 
Eadix  mesenterii  gelegenen  Gefäße  zum  Pankreaskopf. 

Der  Dünndarm,   das  Colon  transversum  und  die  Gekröse  wurden  entfei-nt,  um  auch 
die  kaudale,    an  das  Mesocolon  transversum  2;elötete  Fläche  des  Pankreas    bloßzulegen. 


Die  Lage  des  Pancreas  zum  Duodenum,  zur  Milz,  zur  Aorta  etc. 
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Vena  cava  inferior  Hiatus 


Ren 
de.vter 


Duode 
num 


Art.  mesenterica  inferior 


Fig.  447.   Die  Lage  des  Pancreas  zum  Duodenum,    zur  Müz,  zur 
Aorta ^    zur  Ä.  mesenterica   super ior   und    ZUr    Vena  cava  inferior. 
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Ligamentum  liepatocoUcuvi. 


Ligamentum  hejyatocoliciwi 

Ligamentum  hepatoduodenalp 
Ligamentum  liepatorenale 


Vesica  fellea 


Ligamentum. 

hepato- 

duodenale 


Duodenwn  Duodenum  Yentriculus 


Fig.  448.  Ligamentum  liepatocoUcum. 

Das  Ligamentum  liepatocoUcum  kreuzt  die  Pars  horizontalis  superior  duodeni  und 
endigt  am  Colon  transversum.  In  diesem  Fall  ist  auch  das  Ligamenturn  liepatorenale  gut 
entwickelt;   es  begrenzt  mit  dem  Ligamentum  hepatoduodenale   das  Foramen  epiploicum. 


Testibulum  hursae  omentalis. 
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duodenale 
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Pancreas 


Bursa  omentalis 


Fig.  449.   Vestihulum  hursae  omentalis  nach  Abtragung  des 

Omentum  minus. 


Der  Raum,  in  dem  der  Lohus  caudatus  steckt,  ist  das  Vestiöulum  hursae.  Der- 
selbe kommuniziert  mittels  der  kaudal  von  der  P^icct  gastropancreatica  sichtbaren  Öffnung 
mit  dem  Netzbeutel.  Am  linken  Rande  des  Ligamentum  Iwpatoduodenale  springt,  in 
einer  Falte  (Plica  a.  hepaticae)  steckend,  die  Art.  hepatica  vor. 
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Fig.  450.  Lage  und  Form  des  Grekröses  am  medianen  Sagittalschnitt. 

(Rechte  Hälfte.) 


Eadix  mesenterii  etc. 
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Lobus  sinister         Atrium  V.  cava     Lohns  caudafus 

hepatis  dextrum  inferior  hepatis 
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falciforme 

hepatis 
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hepatis 


Ligamentum 
teres  hepatis 


Oesophagus 


Vestibulum 
hursae 


Aorta 


Vesica  fellea  ^^     ''M 


Ileum 


Fig.  451.    Badix    mesenterii,     Vestibulum    hursae    omentalis,     Liga- 
mentum falciforme  hepatis.    (Sagittalschnitt    durch    die   Bauch- 
höhle eines  Neugeborenen.  Rechte  Häifte.) 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Vestibulum  bursae  omentalis,  Foramen  epiploicum   Winsloioi  etc. 


Atrium  dextrum 


Atrium  sinistrum 
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duodenale 
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zontalis 
superior) 

Colon 
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versum 


Fig.  452.   Vestibulum  hursae  omentalis,  Foramen  epiploicum  Winsloioi 
nach  Entfernung  des  Lobus  caudatus  hepatis. 

(Oberes  Stück  des  Objektes  der  Fig.  451,  vergrößert.) 


Im  Foramen   Winslowi  steckt  eine  Sonde. 


Bursa  omentalis  und  Lage  des  Magens  zum  Corpus  pancreatis. 
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Diaphragma  Lohns  sinister  hepaiis 


Ventriculus 


Bursa 
omentalis 

Meso- 
c/astrium 

axiale 

et  Meso- 

colon  trans- 


II.  sinister 
venae  portae 

Ben  sinister 
Bancreas 

Fascia  renalis 
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X    ileohypo- 
gastricus 

Peritonaeum 
parietale 

Mesocolon 
descendens 
Fascia  renalis 
posterior 

M.  quadratus 
lumborwm 


Fig.  453.    Bursa    omentalis    und   Lage    des    Magens    zum    Corpus 

pancreatis.  (Sagittalschnitt  links  von  der  Wirbelsäule.) 

Der    Magen    ist    stark    ausgedehnt,     das  Duodenum    ist    am    Übergang    in    das 
Jejunum  getroffen. 
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Bursa  omentalis  und  Pancreas  am  Horizontalschnitt. 


Duodenum 

(P.  horizontalis 

superior) 


Pancreas 


Mesogastrium  axiale 


Fentriculus 


F.  Cava  inferior 


Pen  sinister 


Aorta  V.  renalis     Mesogastrium  axiale  et 

sinistra         Peritonaeum  parietale 


Fig.  454.  Bursa  omentalis  und  Pancreas  am  Horizontalschnitt. 


(Der    Schnitt    ist    entsprechend    der   Längsachse    des    Pankreaskörpers    geführt.    Dar- 
gestellt ist  die  untere  Fläche  der  oberen  Schnitthälfte.) 


Verhalten  des   Caput  pancreatis  zur    Vena  cava  etc. 
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Fig.  455.   Verhalten  des  Ca2)ut  pancreatis  zur    Vena  cava,   zur 

Vena  portae,   zum  Duodenum  und  zur  Leber.    (Sagittalschnitt 

rechts  von  der  Wirbelsäule.) 


Das  Duodenum  ist  stark  ausgedehnt. 
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Sagittalschnitt  durch  das  Abdomen  eines  menschlichen  Embryos. 


Ligamentum  coronai-ium 


Diaphragma        Oeftnphagus 


Bursa 
omentalis 
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Columna 

vertebrarum  ^'^ 


3Iesocolon  transversum 
Me'ientenum 


Fig.  456.  Sagittalschnitt  durch  das  Abdomen  eines  zirka  vier- 
monatlichen menschlichen  Embryos,  links  von  der  Medianebene. 

Das  Pankreas  besteht  am  Schnitt  aus  zwei  Teilen:  einem  kranialen,  Corpus,  und 
einem  kaudalen,  Processus  uncinatus  (WinslowiJ.  Zwischen  beiden  liegt  die  Art.  mesen- 
ierica  superior. 


Sagittalschnitt  durch  das  Abdomen  eines  menschlichen  Embryos. 
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Fig.  457.   Sagittalschnitt  durch  das  Ahdomen  eines  zirka  vier- 
monatlichen  menschlichen  Embryos,  links  von  der  Medianebene. 


(Lage  des  Pankreas  zur  Nebenniere.) 
Die  Niere  ist  am  Sinus  jretroffen. 
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Colon  sigmoideum. 


Mesoeolon 
sigmoideum      >^~— r—  —/    / 
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Plica 

ductus 

deferentis 
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lateralis 
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Prostata 


Fig.  458.   Colon  sigmoideum.  Sagittalschnitt  durch  das  Becken 
eines  Mannes,  rechts  von  der  Medianebene. 

(Dargestellt  ist  die  linke  Hälfte.) 
Von  der  kontrahierten  Blase  ist  die  reclite   Wand  ang-eschnitten. 
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A.  gastrica 
sinistra 


Pylorus 

Ä.  mesenterica 
superior 

Colon 
descendens 


Colon  ascen- 

dens  et  trans- 

versum 


Caecum 

Fig.  459.  Verhalten  des  Mesenteriums  in  einem  Falle  von  voll- 
kommen freiem  Gekröse.  Mesenterium  commune. 

(Leber  hinaufgeschlagen,  das  Omentum  minus  teilweise  entfernt.) 

Der  Darm  präsentierte  sich  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  dar- 
gestellten Weise. 

Wenn  sämtliche  sekundären  Verlötungen  der  Mesenterien  unterbleiben,  so  nennt 
man  diese,  auf  Persistenz  eines  frühembryonalen  Zustandes  beruhende  Bildung  Mesen- 
terium, commune. 
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Mesenterium  commune. 
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Fig.  460.  Verhalten  des  Per itonaeum parietale  der  hinteren  Bauch- 
wand in  einem  Falle  von  vollkommen  freiem  Gekröse. 

Mesenterium  commune. 

(Der  gesamte  Dünndarm,    Colon  ascendens  und  transversiim,  hinaufgeschlagen.) 

Das  Mesenterium  commune  veranschaulicht  das  primäre  Verhalten  des  Duodenum 
und  des  Pankreas  zum  Peritonaeum  parietale  der  hinteren  Bauchwand. 


Becessus  duodenojejunalis. 
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Duodenum  ^^., 
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duodeno- 
jejunalis 


Becessus         ^ 

duodeno 

jejuna 


Plica  duodeno- 
mesocolica 

W  Ben  sinister 


V.  mesenterica  inferior  A.  colica  sinistra 


Fig.  461.  Becessus  duodenojejunalis. 


Der  Recessus  duodenojejunalis  wird  begrenzt:  rechts  von  der  Flexura  duodeno- 
jejunalis, links  von  der  Plica  duodenojejunalis,  kaudal  von  der  Plica  duodenomeso- 
colica.     Im  Grunde    derselben  liegt  die  Aorta. 
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Recessus  duodenojejunalis  abnorm  groß. 
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Fig.  462.  Recessus  duodenojejunalis  abnorm  groß. 


Die  hinaufgesclilagene  Flexura  duodenojejunalis  lag  im  Recessus,  beginnende 
Hernia  duodenojejunalis  (Treitz).  In  der  Plica  duodenojejunalis  kommt  es  zur  Uber- 
krenzung  zwischen    V.  mesenierica  inferior  und  Art.  colica  sinistra. 


Eecessus  ileocaecalis  inferior. 
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Fig.  463.  Recessus  ileocaecalis  inferior. 


Der  Recessus  ileocaecalis  inferior  liegt  lateral  von  dem  Endstück  des  Ileum\  er 
wird  lateral  vom  Mesenteriolum  des  Wurmfortsatzes  begrenzt  und  liegt  zwischen  der 
Plica  ileocaecalis  inferior  und  dem  Ende  des  Ileum.  Sein  blindes  Ende  sieht  kranialwärts. 
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Eecessus  retrocaecalis  und  Becessus  paracolici. 


Caecum 


\  Intestinuvi 
ileum 


Processus 
vermiformis 


Fig.  464.   Becessus  retrocaecalis  Ulld  Eecessus  paracolici. 


Im  Recessus  retrocaecalis  ist  das  Anfangsstück  des  Processus  vermiformis  sichtbar. 
Seitlich  vom  Recessus  retrocaecalis  liegen  mehrere  kleine  Recessus  paracolici. 


Becessus  intersigmoideus . 
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Fig.  465.  Becessus  intersigmoideus. 


Das  Colon  sigmoideum  wurde  hinaufgeschlagen.  An  der  kaudalen  Fläche  des 
Mesosigmoideum  erscheint,  an  der  Linea  terminalis  beginnend,  eine  variant  große  Ver- 
tiefung, Becessus  intersigmoideus,  in  deren  Hintergrund  der  linke  Ureter  sichtbar  wird. 


396 


Cavum  retroperilotiaeale,  rechte  Hälfte. 

Colon  transve7-sum  Mesocolon  transversitvi 
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Fig.  466.    Cavum  retroyeritonaeale,  rechte  Hälfte. 

Das  Peritonaeum  parietale  und  das  Mesocolon  ascendens  wurden  entfernt. 


Cavum  retroperitonaeale,  linke  Hälfte. 
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Fig.  467.   Cavum  retroperitonaeale,  linke  Hälfte. 

Das  Peritonaeum  parietale  und  das  Mesocolon  descenclens  wurden  entfernt. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  etc. 


Becessus 
pharyngeus 


-  Atlas 


Epi- 
stropheus 


Toms  m.  levator.  veli  palatini 


Fig.  468.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  mit  den  Muscheln. 


Der  Nasenraum  zerfällt  in  zwei  Teile:  Die  untere  Abteilung,  Regio  respiratoria, 
umfaßt  den  unteren  und  mittleren  Nasengang,  die  obere  Abteilung,  Regio  olfactoria, 
die  obere  respektive  auch  die  oberste  Muschel.  Nach  rückwärts  öffnet  sich  die  Regio 
respiratoria  durch  die  Choanen  in  die  P.  nasalifi  pharyngis.  Die  Regio  olfactoria  erhält 
durch  die  vordere  Wand  des  Keilbeins  einen  Abschluß  nach  hinten.  Die  hier  von  der 
oberen  Muschel  und  dem  Keilbein  begrenzte  Rinne  heißt  Recessus  sphenoeihmoidalis ;  in 
dieselbe  mündet  die  Keilbeinhöhle. 


Äußere   Wand  der  rechten  Nasenhöhle  etc. 
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Concha  nasalis 
Bulla  ethmoidalis  media 


Tuba  auditiva 


M.  levator 
veli 
j  I   .11     palatini 

M.  con- 
\-.ill!        Stridor 
pharyngis 
superior 


M.  pharyngopalatinus 


Fig.  469.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  nach  Abtragung 
der  unteren  Siehbeinmuschel,    Concha  nasalis  media. 

Die  untere  Siebbeinmuschel  verdeckt  den  mittleren  Nasengang;  nach  Entfernung 
dieser  Muschel  kommt  der  vom  Processus  uncinatus  und  der  von  der  Bulla  ethmoidalis 
begrenzte  Hiatus  semilunaris  zum  Vorschein  sowie  die  hinter  der  Bulla  gelegene 
vordere  Siebbeinzelle. 
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Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  etc. 


Hiatus  semilunaris       v  m 


auditiva 


M.  tensor 
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M.  pterygoideus 
internus 


Constrictor  pharyngis 
superior 


Fig.  470.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  nach  Abtragung 
der  Concha  nasalis  media  und  Spaltung  der  oberen  Nasengänge 
bis  an  die  Siebbeinzellen. 

Die  Fissura  ethmoidalis  inferior  führt  in  die  mittlere  (>n),  die  Fissura  ethmoldalls 
superior  in  die  hintere  Siebbeinzelle  (h).  Die  vordere  Siebbeinzelle  (vj  mündet  hinter 
der  Bulla.  Die  einzelnen  Siebbeinzellen  sind  durch  die  Ursprungslamellen  der  Sieb- 
beinmuscheln voneinandergetrennt.  Der  Ductus  nasolacrlmalis  mündet  in  den  unteren 
Nasengang  und  wird  erst  nach  Entfernung  der  unteren  Nasenmuschel  sichtbar.  In 
Fig.  470  ist  seine  Münduno;  sondiert. 


Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  etc. 
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Hiatus  semilunaris       v        m  h 


Bulla 
ethvioidalis 


Infundibulum 


Apertur a  sinus  maxillaris  n 


Fig.  471.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  mit  den  bis  an 
die  Lamina  fa^pyracea  reichenden  Siebbeinzellen. 


Das  lateral  und  hinten  vom  Processus  uncinatus  gelegene  Infundibulum  führt 
in  der  Richtung  nach  hinten  und  unten  in  die  Kieferhöhle,  Apertura  sinus  maxillaris^ 
nach  vorne  und  oben  in  die  Stirnhöhle.  Manchmal  existiert  zwischen  Nasen-  und 
Kieferhöhle  noch  eine  zweite  Kommunikation,  Apertura  sinus  maxillaris  accessoria 
(Fig.  471).  n  =  Nebenzelle  der  vorderen  Siebbeinzelle. 
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Frontalschnitt  durch  die  Nasenhöhle. 


Concha  nasalis  superior 


Corpus  ossis 
sphenoidalis 


0.  nasalis 
inferior 


Fig.  472.  Frontalschnitt  durch  die  Nasenhöhle. 

(Hintere  Hälfte.) 


Die   einzelnen  Nasengänge    münden    in    den    zwischen    den  Muscheln    und    dem 
Septum  gelegenen  Meatus  nasi  communis. 


Kehlkopf. 
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Fig.  473.  Das  Knorpelgerüst 
des  Kehlkopfes. 


Seitenansicht. 


CoTTlV 


M, 

sti|Lo- 
phs-ryng. 


•nTCfläclie 
1oniu  i'^j' 
.  ihyreoii. 


Fig.  474.  Das  Knorpelgerüst 
des  Kehlkopfes. 

Ansicht  der  auseinandergelegten  Knorpel 
von  hinten. 


Der  Kehlkopf,  Larynx,  wird  von  folgenden  Knorpeln  zusammengesetzt: 
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Carlilago  thyreoidea. 


Tuherculum  thyreoi- 
deiim  superius 


Tuherculum  thyreoi- 
deum  inferius 


Tuberculuni    thyreoi- 
deum  superius 


Tuherculum,  thyreoi- 
deum  inferius 


Fig.  475.    Carlilago  thyreoidea  Fig.  476.    Cartilogo  thyreoidea 

eines  Mannes.  einer  Frau. 


1.  Der  Schildknorpel,  Cartilago  thyreoidea,  besteht  aus  zwei  Platten,  die 
sieh  vorne  unter  einem  Winkel  vereinigen  und  daselbst  die  außen  sichtbare  Promi- 
nentia  laryngea  bilden.    Dieser  Vorsprung  fehlt    dem  weiblichen  Kehlkopfe  (Fig.  476). 

Oben  an  der  Vereinigungsstelle  liegt  die  Incisura  thyreoidea. 

Am  hinteren  Rande  jeder  Platte  befindet  sich  je  ein  oberes  und  ein  unteres 
Hörn,  Cornu  superius  et  inferius;  das  obere  dient  zur  Verbindung  mit  dem  Zungenbein, 
das  untere  zur  Verbindung  mit  dem  Eingknorpel.  Am  oberen  Rande  liegt  das  Tuher- 
culum thyreoideum  superius,  am  unteren  das  Tuherculum  thyreoideum  inferius,  zwischen 
beiden  eine  Muskelleiste  (Linea  ohliqua). 

Die  Cartilago  thyreoidea  des  Mannes  ist  viel  größer  und  stärker  als  die  des 
Weibes.  Der  Vereinigungswinkel  der  Schildknorpelplatten  ist  beim  Weibe  größer  als 
beim  Manne. 


Arms 


Facies  articul. 
\cart.  arjutaen 


M.  crico-th^reoid. 


Lamina  cricoidea 


Fig.  477.   Cartüago    cricoidea  Fig.  478.   Cartilago  cricoidea 


von  vorne. 


von  oben. 


2.  Der  Ringknorpel,  Cartilago  cricoidea,  bildet  einen  hinten  breiten,  vorne 
schmalen  Ring.  Der  untere  Rand  ist  horizontal,  der  obere  fällt  von  hinten  nach  vorne 
steil  ab.  An  dem  oberen  Rande  der  Platte  befinden  sich  zwei  konvexe  Gelenkflächen 
für  die  Aryknorpel.  An  der  hinteren  Fläche  der  Platte  lassen  sich  zwei  Muskelfelder 
unterscheiden,  an  jeder  Seitenfläche  ist  eine  Gelenkfläche  für  den  Schildknorpel  an- 
gebracht. 


C. 
arytaenoidea 


Processus 
vocalis 


Lamina  cricoidea 

Fig.  479.   Cartilago  cricoidea  und   Cartilagines  arytaenoideae 

von  hinten. 

3.  Die  Gießbeckenknorpel,  Cartilagines  arytaenoideae,  auch  Ary-  oder  Stell- 
knorpel genannt,  bilden  dreiseitige  Pyramiden,  deren  Basis  eine  Gelenkfläche  für 
den  Ringknorpel  trägt;  die  vordere  Kante  entsendet  den  Processus  vocalis  zum  An- 
sätze der  Stimmbänder. 

Lateral  befindet  sich  an  der  Basis  der  Processus  muscularis  zum  Ansätze  einiger 
Muskeln. 

Die  mediale  Fläche  ist  glatt,  die  hintere  ausgehöhlt,  die  laterale  mit  zwei 
Grübchen  versehen. 

An  den  Spitzen  der  Gießbeckenknorpel  liegen  bänderig  mit  diesen  verbunden 
die  Cartilagines  corniculatae  Santorini  und  zwischen  den  Blättern  der  die  Gießbecken- 
knorpel mit  dem  Kehldeckel  verbindenden  Plicae  aryepiglotticae  die  Cartilagines  cunei- 
formes    Wrishergi. 
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Cartilago  arytaenoidea. 


Fig.  480. 


Facies 

inedialis 


Processus 
muscularis 


Facies  articularis 
Von  innen. 


Fig.  481. 


Processus 

^ 

vocalis 

~t^. 

Facies 

mf^ 

articularis 

wMj 

Von  unten. 

Processus 
muscularis 


Rechte   Cartilago  arytaenoidea. 


Processus 

vocalis 


Fovea  trian- 
gularis 


Facies 
articularis 


Fig.  482.   Gartilagines  arytaenoideae  von  vorne  außen. 


Der  Kehldeckel,  Epiglottls,  sieht  mit  seinem  freien  Rande  nach  oben  und 
hinten  und  ist  mit  seinem  verschmächtigten  Stiel,  Petiolus,  mittels  des  Ligamentum 
thyreoepiglotticum  an  den  Schildknorpel  geheftet.  Die  beiden  Flächen  sind  sattelförmig 
gebogen;  ein  Teil  der  unteren  Fläche  nächst  des  Stieles  ragt  als  Epiglottiswulst 
(Fig.  493)  gegen  das  Kehlkopflumen  vor. 


Kehlkopf  von  außen  und  hinten. 
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C  arytaenoi- 

dea  (Processus 

muscularix) 


C.  arytaenoi- 

dea  (Processus 

vocalis) 


C.  cricoidea 

Fig.  483.   Cartüago  cricoidea  und   Gartilago  arytaenoidea  dextra 

von  außen. 
Yallecula       Plica  glossoejnglottica  mediana 

^^^yppigloitis 


Membrana 
hyothyreoidea 


Membrana 
mucosa 
laryngis 


Lig.  crico- 

arytaenoideuvi 

posterius 


Lig.  crico- 

iliyreoideum 

posterius 


Cart.  cricoidea 


Tiachea 


Fig.  484.  Kehlkopf,  von  hinten  gesehen,  nach  Entfernung  der 
Muskeln,  mit  den  Knorpeln  und  Bändern. 


408 


Kehlkopfgerüst  von  hinten  mit  den  Gelenken  und  Bändern. 


Cartilago 
Santorini 


Ligamentum       \ 
crico- 
arytaenoideum 

Ligamentum  ^^\ 

ceratocricoideum * 

posterius  * 


C .arytaenoidea 

(Facies 

posteriores) 

Articulatio 

crico- 

arytaenoidea 

Articulatio 
cricothyreoidea 

Axisart.  crico- 
thyreoideae 


Trachea 


Fig.  485.  Kehlkopfgeriist  von  hinten  mit  den  Gelenken  und 

Bändern. 

(Rechts  sind  die  Gelenke  eröffnet.) 

Die  Articulationes  cricothyreoideae  verbinden  den  Eingknorpel  an  seinen  seit- 
lichen Gelenkfacetten  mit  den  unteren  Schildknorpelhörnern.  Beide  Gelenke  bilden 
ein  Charniergelenk  mit  fronto-borizontaler  Achse.  In  Fig.  478  u.  485  ist  die  Achse 
eingezeichnet. 

Die  Articulationes  a-icoarytaenoideae  verbinden  die  Basis  der  Gießbeckenknorpel 
gelenkig  mit  dem  oberen  Kande  des  Kingknorpels. 

Die  Hauptbewegung  in  diesem  Gelenke  geschieht  als  Verschiebung  des  Ary- 
knorpels  nach  innen  respektive  nach  außen,  wodurch  die  Stimmritze  abwechselnd 
verengt  oder  erweitert  wird.  In  Fig.  478  ist  die  Gelenksachse  ersichtlich  gemacht. 


Kehlkopfgerüst  von  vorne 
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Os  hyoideun 


Appendix 
ventriculi 
laryngis 


Cari. 
thyreoidea 

Ligamentum 

crico- 
thyreoideum 


Epiglottis 


Memhrana 
thyreohyoidea 


Ligamentum 

thyreo- 
epiglotticum 


Cart.  cricoidea 


[  Trachea 


Fig.  486.  Kehlkopfgerüst  von  vorne  mit  dem  Ligamentum  crico- 
thyreoideum,    der    Memhrana    thyreohyoidea    und    den    Äppendices 

ventriculi  laryngis. 

(Der  mittlere  Anteil  der  Membran  ist  entfernt.) 


Die  Articulatio  cricothyreoidea  ist  gesichert  durch  die  Ligamenta  cricothyreoidea 
laterale  anterius  und  posterius^  Kapselbänder  zwischen  den  unteren  Schildknorpel- 
hörnern  und  den  Seitenflächen  des  Kingknorpels. 

Zur  Articulatio  cricoarytaenoidea  gehören  das  Ligamentum  cricoarytaenoideiim  und 
die  Kapselbänder  zwischen  den  Basen  der  Gießbeckenknorpel  und  den  entsprechenden 
Gelenkflächen  am  hinteren  Halbring  des  Eingknorpels. 
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Der  Kehlkopf,  Larynx^  mit  den  Muskelansätzen. 


C'urlilag. 

Iritu 


sterno- 
uraoidi 


Jjlg  crico 
trdcIteaU 


tracheal 


Fig.  487.  Der  Kehlkopf,  Laryvx,  mit  den  Muskelansätzen. 

(Ansicht  von  vorne.) 


Die  Verbindung  des  Epiglottisknorpels  mit  dem  Schildknorpel  besorgt 
das  Ligamentum  thyreoepiglotticum. 

Das  Ligamentum  Jiyoepiglotticum  verbindet  den  Rücken  des  Epiglottisknorpels 
mit  dem  Zungenbeinkörper  (Fig.  494). 

Im  Ligamentum,  hyoihyreoideum  lateralis  ist  oft  ein  Knorpelkern,  Cartilago  triticea, 
eingeschaltet  (Fig.  487).    Unter  der  Membran  liegt  die  Bursa  mucosa  suhhyoidea. 

Der  Schildknorpel  ist  mit  dem  Zungenbein  durch  das  Ligamentum  liyothyreoideum 
medium  und  durch  die  Ligamenta  hyothyreoidea  lateralia  verbunden.  Der  dazwischen- 
liegende Teil  wird  als  Membrana  hyothyreoidea  bezeichnet    (Fig.  484). 


Kehlkopf  nach  Entfernung  der  linken  Schildknorpelplatte. 
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CoTtt/a,  sv-fll. 


icies  arh- 

cularis 

i/reoidea 


Fig.  488.  Kehlkopf  nach  Entfernung  der  linken  Schildknorpel- 
platte,  Seitenansicht. 


Das  Ligamentum  cricothyreoideum  medium  s.  Ligamentum  conicum  zwischen  unterem 
Rande  des  Schildknorpels  und  oberem  Rande  der  vorderen  Platte  des  Ringknorpels, 
reichlich  elastische  Fasern  führend  (siehe  Fig.  486). 

Das  Ligamentum,  cricotracheale  zwischen  dem  unteren  Rande  des  Ringknorpels 
und  dem  oberen  Rande  des  ersten  Luftröhrenknorpels. 

Die  Schleimhaut  falten  des  Kehlkopfes  und  des  Kehldeckels  sind:  Die 
Plica  glossoepiglottica  media  und  die  Plicae  glossoepiglotticae  laterales  zwischen  Zungen- 
wurzel und  Epiglottis;  die   mittlere   heißt   auch  Frenulum  epiglottidis . 

Die  Plicae  aryepiglotticae,  welche  zwischen  Kehldeckel  und  Gießbeckenknorpeln 
ausgespannt  sind,  umschließen  die  Cartilagines  Wrishergi. 
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Kehlkopf  von  hinten  gesehen,  nach  Entfernung  der  Schleimhaut. 


Fig.  489.   Kehlkopf  von  hinten  gesehen,  nach  Entfernung  der 

Schleimhaut,    mit  den  Muskeln. 


Die  Plicae  ventriculares,  Taschenbänder  oder  falsche  Stimmbänder,  begrenzen 
den  Ventriculus  laryngis  Morgagni  von  oben  her.  Beide  Taschenbänder  schließen  die 
Rlma  vestibuU  zwischen   sich. 

Die  Plicae  vocales,  wahre  Stimmbänder,  deren  Substrat  Muskulatur  bildet,  haben 
einen  scharfen  Rand,  Lahium  vocale^  und  begrenzen  die  Rlma  glottlcUs,  Stimmritze. 
Diese  besteht  aus  zwei  Teilen.  Zwischen  den  Stimmbändern  selbst,  d.  i.  vom  Schild- 
knorpel bis  zum  Processus  vocalis,  liegt  die  Pars  vocalls  s.  intermemhranacea, 
zwischen  den  beiden  Processus  vocales  liegt  die  Pars  respiratoria  s.  intercartilaginea  der 
Stimmritze. 

Die  Stimmbänder  bilden  die  untere   Grenze  des    Ventriculus  Morgagni. 


Kehlkopfmuskeln. 
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Processus      = 
vocalis      --£., 


Cart.   corni- 

culata 
(  Santorini) 

Cart. 
~arytaenoidea 


M.  crico- 

arytaenoideiis 

^posterior 


Lamina  cricoidea 

Fig".  490.   M.  cricoarytaenoideus  posterior. 

Der  M.  cricothyreoideus  zieht  von  der  vorderen  Fläche  des  vorderen  Halbringes 
der   Cartllago  cricoidea  zum  unteren  Rande  des  Schildknorpels  (Fig.  491). 

Wirkung:  Spannung  des  Stimmbandes. 

Dies  geschieht  dadurch,  daß  der  Eingknorpel  vorne  nach  aufwärts  gezogen  wird, 
infolgedessen  senkt  er  sich  rückwärts. 

Innervation:  N.   laryngeus  superior,  Ramiis  externus. 

Der  M.  cricoarytaenoideus  posterior  (Fig.  488  u.  490)  entspringt  auf  dem  hinte- 
ren Muskelfelde  der  Eingknorpelplatte  und  inseriert  am  Processus  muscularis  des  Gieß- 
beckenknorpels. 

Wirkung:  Erweiterung  der  Glottis  durch  Drehung  des  Gießbeckenknorpels 
lateralwärts. 

Innervation:   N.  laryngeus  inferior. 

Der  M.  cricoarytaenoideus  lateralis  zieht  vom  oberen  Rande  des  Ringknorpels 
schief  nach  rückwärts  zum  Processus  muscularis  des  Gießbeckenknorpels  (Fig.  491). 

Wirkung:  Verengerung  der  Glottis  durch  Drehung  des  Aryknorpels  medianwärts. 

Innervation:  N.   laryngeus  inferior. 

Der  M.  vocalis  s.  thyreoarytaenoideus  internus  liegt  im  Stimmbande  selbst  und 
zieht  vom  Schildknorpel  zum  Processus  vocalis.  Der  M.  thyreoarytaenoideus  (externus) 
schließt  sich  an  der  lateralen  Wand  des  Larynx  dem  M.  vocalis  an.  Fig,  488  als 
M.  thyreoarytaenoideus  bezeichnet. 

Der  M.  thyreoarytaenoideus  superior  entspringt  nahe  dem  oberen  Rande  des 
Schildknorpels  und  endet  axa.  Processus  muscularis  der  Cartilago  arytaenoidea  (Fig.  495 
u.  496  am  Querschnitt). 

Wirkung:  Spannung  des  Stimmbandes. 

Innervation:   N.   laryngeus  inferior. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Kehlkopfmuskeln. 


Cart.   ary- 
taenoidea    ■ 

Lig.  C7'ico- 
arytaenoideum  ■ 

posterius  ■    \_ 

Tir  •  \     ^' 

AI.  crico-     . —     -p 
arytaenoideus 
late7'alis 


Cart.  thyreoidea 


—  -M,  vocalis 


M.  crico- 
thyreoideus 


Cart.  cricoidea 


Trachea 


Fig.  491.  M.  vocalis  und  M,  cricothyreoideus. 

(Sagittalschnitt  durch  den  Larynx.     Linke  Hälfte.   Die  Schleimhaut  und  die  Epiglottis 
wurden  entfernt.  In  der  Cart.  thyreoidea  ein  Foramen  thyreoideum.) 

Der  M.  arytaenoideus    transversus    s.    interarytaenoideus    verbindet    die    lateralen 
Kanten  der  Gießbeckenknorpel  (Fig.  489). 

Wirkung:   Verengerung  der   Glottis  respiratoria. 
Innervation:  N.  larymjeus  inferior. 


Kehlkopfmuskeln. 
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M.  cricoarytaenoideus  posterior       Cartilago  cricoidea 

Processus  nmscularis 


Facies  arytaenoidea 


ssißcatio  cart. 
thyreoideae 

Labium  vocale 


Processus  vocalis 
Cart.  ihyreoidea 


M.  vocalis 


Fig.  492.  Horizontalschnitt  dnrch  den  Kehlkopf  in  der  Höhe  des 

Processus  vocalis.  M.  thyreoarytaenoideus  und  M.  vocalis. 

(Untere  Schnittfläche,  von  oben  gesehen.) 

Der  M.  interarytaenoideus  ohliquus  liegt  auf  dem  Transversus.  Er  entspringt  an 
der  hinteren  Fläche  des  Processus  muscidaris  (Fig.  489). 

Wirkung:  Verengerung  der   Glottis  respiratoria. 

Innervation:   iV.   laryngeus  inferior. 

Der  M.  aryepiglotticus,  in  den  der  Obliquus  übergeht,  liegt  in  der  Plica  ary- 
epiglottica  (Fig.  488). 

Wirkung:  Senken  des  Kehldeckels. 

Innervation:  N.  laryngeus  inferior. 

Der  M.  thyreoepiglotticus  zieht  vom  Schildknorpel  zum  Rücken  der  Epiglottis 
(Fig.  488). 

Wirkung:  Heben  der  Epiglottis. 

Innervation:  N.  laryngeus  inferior. 

Der  M.  glossoepiglotticus  gehört  der  oberen  Längsschichte  der  Zungenmuskulatur 
an.  Er  ist  selten  gut  entwickelt  (Fig.  494). 
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Ansicht  des  Kehlkopfinneren  bei  weit  abgezogenen  Aryknorpeln. 


Vallecula  epigloitica 


Epiglottis 

Tuberculum  epiglotticum 
Plica  aryepiglottica 

Mecessus  piriformis 
Tuberculum  cuneiforme 


Tuherculum  corniculatum  - 


Plica  ventricularis 
Ventriculus  laryngis 

Plica  vocalis 

Partes  posterior  laryngis 


Fig.  493.  Ansicht  des  Kehlkopfinneren   hei  weit  ahgezogenen 

Aryknorpeln. 


Die  Höhle  des  Kehlkopfes  wird  durch  vorspringende  Falten  (Plicae  ventriculares 
et  vocales)  in  drei  Räume:  ein^n  oberen,  mittleren  und  unteren  Raum,  geteilt.  Der 
obere  Kehlkopfraum  reicht  von  der  Eingangsöflfnung  bis  zu.  dien  Plicae  ventriculares, 
der  mittlere  Kehlkopfraum  umfaßt  die  Gegend  zwischen  den  Taschenfalten  und 
den  Stimmbändern  einschließlich  der  Ventriculi  laryngis,  der  untere  Kehlkopfraum 
wird  oben  von  den  Kanten  der  Stimmbänder,  unten  vom  kaudalen  Rand  des  Ring- 
knorpels begrenzt. 


Medianer  Sagittalschnitt  durch  den  Kehlkopf. 
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Lingua     M.  glossoepiglotticus 


Vallecula  epiglottica 


Epiglottis 


Plica  ar y epiglottica  __        v  ' 
Cartilago    cuneiformis 
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M,  arytaenoideus 


Cartilago  cricoidea, 
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Lig.  liyoepiglotticum 
-  Os  hyoideum 

Bursa  musc.  sterno- 
hyoidei 
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Lig  .thyreo  epiglotticum 

Fovea  centralis 
Äppend.  ventr.  laryng- 
Plica  vocalis 

Lig.  cricothyreoideum 

Cartilago  cricoidea, 
Arcus 


Trachea 


Fig.  494.  Medianer  Sagittalschnitt  durch  den  Kehlkopf. 

Linke  Hälfte. 
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Frontalschnitt  durch  den  Kehlkopf. 


Einglottis 


Os  hyoideum 

Membrana  hyo- 
tliyreoidea 


Ventriculus  laryngis 
Cartilago  thyreoidea 

Cartilago  cricoidea 
Trachea 


Plica  pharyngo- 
epiglottica 

Corpus  adiposum 
epiglotüdis 

-  M.  thyreoarytaenoi 
deus  super ior 

Plica  venti'icidaris 
31.  vocalis 


Fig.  495.  Frontalschnitt  durch  den  Kehlkopf. 


Vordere  Hälfte. 


Zwischen  dem  Kehldeckel,  einschließlich  des  Ligamentum  thyreoepiglotticiim,  dem 
Ligamentum  hyoepiglotticum  und  dem  Ligamentum  hyothyreoideum  ist  ein  Fettkörper 
(Corpus  adiposum  epiglottidis)  eingeschoben  (Fig.  494  n.  495). 


Frontalschnitt  durch  den  Kehlkopf. 
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Faries  posterior  laryngis 


Flica  aryepiglottica 


Cartilago  tJiyreoidea 


Cartilago  cricoidea 


Faries  posterior 
tracheae 


M.  thyreoarytaenoi- 
deus  superior 


31.  vocalis 


M.  cricotliyreoideus 


Fig.  496.  Frontalsclmitt  durch  den  Kehlkopf. 


Hintere  Hälfte. 


Während  des  Schluckaktes  wird  der  Larynx  dem  Zungenbein  genähert  und  der 
Fettpolster  in  seiner  Längsausdehnung  verkürzt.  Hierdurch  wird  er  breiter  und  hilft 
den  Kehldeckel  senken. 
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Das  laryngoskopische  Bild  beim  Atmen   etc. 


Fig.  497.  Das  laryngoskopische  Bild  beim  ruMgen  Atmen. 

In  doppelter  Naturgröße. 


Fig.  498.   Das  laryngoskopi- 
sche Bild  beim  Anlauten. 


Natürliche  G-röße. 


Fig.  499.  Das  laryngoskopi- 
sche Bild  der  hinteren  Kehl- 
kopf-   und   Luftröhrenwand 

mit    der  Bifarkationsstelle.    Natürliche 
Größe. 
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Corpus  ossis  hyoidei 


M.    sternohyoi 
deus 


21.  thyreohyoi 
deus 


Constricto 
jiharyngi 


inferior 


Lohns 
pyramidalis 

M.  crico- 

thyreoideus 

Glandula 

thyreoidea, 

Lohns  dexter 


levator 

andidae 

thyreoideae 


Cart. 
thyreoidea 


Glandula 

thyreoidea, 

Lobus  sinister 


Fig.  500.    Glandula  thyreoidea  mit    einem    M.   levator  glandulae 

thyreoideae. 

(M.  sternoJiyoideus  hinaufgeschlagen.) 

Die  Glandula  thyreoidea  besteht  aus  zwei  Lappen,  Lohns  dexter  et  sinister, 
welche  durch  eine  vor  den  oberen  Tracheairingen  gelegene  Brücke,  Isthmus,  ver- 
bunden sind. 

Am  Isthmus  findet  sich  oft  ein  mittlerer  Lappen,  Lohns  pyramidalis  (Fig.  500, 
501  u.  505),  Manchmal  zieht  auch  ein  Muskel  vom  Zangenbein  zur  Drüse,  M.  levator 
glandulae  thyreoideae  (Fig.  500)   genannt. 
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Corpus  ossis  hyoidei 
/ 


M.'ihyreo- 
hyoideus 

M.  consiricfor 
phaj-yngis 
inferior 


31.  crico- 
ihyreoideus 


Lohus  dexter  ' 


Cart. 
thyreoidea 

Lohus 
pyram 


Ligamentum 
Iw      -  thyreotracheale 


it'i.      uu Lohus  sinister 

Isthmus 


Fig.  501.  Glandula  thyreoidea  mit  defektem  Isthmus  und  einem 

Lohus  pyramidalis. 

Die  Seitenlappen  der  Schilddrüse  sind  an  einer  umschriebenen  Stelle  mit  der 
Trachea  durch  Bändchen  verbunden,  desgleichen  ist  häufig  das  obere  Ende  des 
mittleren  Lappens  soweit  zurückgebildet,  daß  es  einem  Bande  ähnlich  ^Yird  (Fig.  501). 


Schilddrüse,  Ösophagus  und  Trachea  von  hinten. 
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Glandulae  "para- 
thyreoideae 


Glandulae  j^ara- 
thyreoideae 


Fig.  502.  Schilddrüse,  Ösophagus  und  Trachea  von  hinten. 


An  den  medialen  Rand  der  seitlichen  Schilddrüsenlappen  schließen  sich  jeder- 
seits  zwei  Epithelkörperchen,   Glandulae  parathijreoideae,  ein  oberes  und  ein  unteres,  an. 

Dieselben  bestehen  aus  Epithelien^  die  sich,  zuweilen  zu  Strängen  und  Zylindern 
gruppieren. 
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Glandula  thyreoidea 


M.  sternocleidomastoideus 


Mm,  sternohyoideus 
et  sternot/iyreoideus 


V.  Jiigularis 
interna 


\4)^,^    N-  vagu 


Ä.  subclavia 


Ä.  carotis  /J'/v/r  '^""'■'^/'"^ '   i 

communis  \   -'^ ^  '^'%.  Vjj 'o    ' 


A.  carotis 
communis 


- 

^ 

"X 

i^ 

} 

N 

\ 

\ 

M. 

V.  jugularis 

interna 

long  US 

capitis 

Fig.  503.   Horizontalschnitt  durch  den  Hals  im  Bereiche  des 

Isthmus  thyreoideus. 

(Der  rechte  Schilddrüsenlappen  ist  vergrößert.) 
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Trachea 


ThymuS' 


Cart. 
thyreoidea 

Glandula 
thyreoidea 


Pericardium 


Diaphragma 


Fig.  504.  Larynx,    Trachea,    Glandula   thyreoidea,  Herzbeutel  und 

Thymus  eines  Neugeborenen. 
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Os  hyoideum 


Thymus, 
Lobus   dexter 


Lohns 
pyramidalis 

Glandula 
thyreoidea 


Thymus 


.^  Thymus, 

"  i        Lobus  sinister 


Fig.  505.  Respirationstrakt  mit  der  Glandula  thyreoidea  und  der 

Thymus  eines  Kindes. 


(Der  Halsteil  der   Thymus  ist  selbständig.) 


Saofittalschnitt  durch  die  Brust-  und  Bauchhöhle. 
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A.  anomjma 


Cava  superior 


Ostium  veno- 
sura  dextrurti 


Pulmo  dexter 


Diaphragma 


_    Valvula  fora- 
minis  ovalis 


Ventriculus 
dexter 

V.  hepatica 


UlL  y.  portae^ 
R.  dexter 


V.  Cava    inferior l— ^ 


Fig.  506.  Sagittalschnitt  durch  die  Brust-  und  Bauchhöhle  eines 
Neugeborenen,  rechts  von  der  Medianebene.  (Linke  Hälfte.) 

(An  dem  Objekt  ist  die  Lage  der  Thymus  zum  Sternum  und  zum  Herzbeutel  er- 
sichtlich.) 
Die  Thymus  besteht  aus  zwei  Lappen,  Lohns  dexter  et  sinister  (Fig.  504  und 
505).  Diese  liegen  mehr  oder  minder  symmetrisch  zur  Seite  der  Trachea  im  vorderen 
Mediastinum  und  reichen  bis  vor  den  Herzbeutel,  den  sie  in  seiner  oberen  Partie 
umfassen.  Die  Thymus  ist  nur  am  Kinde  vollkommen  entwickelt.  Schon  vor  der  Puber- 
tät beginnt  ihre  Rückbildung. 
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Die  Luftröhre,   Trachea,  und  die  großen  Bronchien. 


Fig.  507.  Die  Luftröhre,  Trachea,  und  die  großen  Bronchien. 


Hintere  Wand  der  Trachea  und  der  Stammbronchien. 
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Flicae  longitudinales  traclieae 


Plicae  lovgitudinales  hronchorum 


Fig.  508.  Hintere  Wand  der  Trachea  nnd  der  Stammbronchien. 

Die  Schleimhaut  der  hinteren  Wand  der  Trachea  und  der  Stammbronchi    trägt 
längsverlaufende  Falten,  Plicae  Icngitudinales ,  mit  viel  elastischem  Gewebe. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Tunica  muscularis  tracheae 


Tunica  muscu 
laris  bronchi 


Bronchus 
sinister 


Cartilago 
hronchi 


Fig.  509.   Hintere  Wand  der  Trachea   und  der  BroncMen   mit 

der    Muskulatur,    Trachea    von  vorne  geöffnet. 
Die  Schleimhaut  entfernt. 

Die  Luftröhre,  Trachea,  reicht  vom  fünften  Hals-  bis  zum  vierten  Brust- 
wirbel, wo  sie  sich  in  die  zwei  Stammbronchi  teilt.  Beim  Erwachsenen  mißt  sie  zirka 
12  cm. 

Der  rechte  Bronchus  ist  weiter  und  kürzer  als  der  linke. 

Die  Trachea  und  die  Bronchien  bilden  infolge  von  Knorpeleinlagerungen  stets 
offenstehende  Röhren. 

In  der  Trachea  sind  16 — 20  knorpelige  Halbringe  eingelagert.  Die  offene 
Seite  der  Ringe  ist  nach  hinten  gerichtet  und  von  glatter  Muskulatur  (Fig.  509) 
überbrückt. 

Im  rechten  Bronchus  befinden  sich  6 — 8,  im  linken  9 — 12  Ringe,  die  sich 
ähnlich  wie  die  in  der  Trachea  verhalten. 

In  den  kleineren  Bronchien  bilden  sich  nicht  mehr  isolierte  Ringe  aus,  sondern 
knorpelige  Plättchen,  die  aber  nicht  nur  vorne  und  seitlich,  sondern  auch  hinten  ein- 
gelagert sind. 


Linke  Lunge  von  außen. 
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Loius  superior  (      * 

I    ' 


Lobus  inferior 


Fig.  510.  Linke  Lunge  von  außen. 


Die  Lunge,  Pulmo,  ist  ein  nach  dem  Typus  der  alveolären  Drüsen  gebautes  Organ. 
Sie  besteht  aus  den  beiden  Lungenflügeln.  Jeder  der  beiden  Lungenflügel  hat 
eine  beinahe  konische  G-estalt.  Die  Rippenfläche  ist  konvex,  die  Mediastinal- 
fläche  und  die  Basal-  oder  Zwerchfellfläche  sind  konkav. 

Der  vordere  Eand  ist  scharf,  der  hintere  stumpf. 

Der  obere  Teil  der  Lunge  heißt  Lungenscheitel  oder  Spitze  (Apex  pul- 
monis). 

Der  rechte  Lungenflügel  ist  kürzer  und  breiter  als  der  linke. 

Eine  rückwärts  in  der  Höhe  des  dritten  Interkostalraumes  beginnende  Furche, 
Incisura  interlobaris,  teilt  die  Lungenflügel  in  einen  oberen  vorderen  und  einen 
unteren  hinteren  Lappen.  Am  rechten  Lungelflügel  befindet  sich  noch  ein  mitt- 
lerer Lappen,  dessen  obere  Grenze  vom  Sternalende  der  fünften  Kippe  zum  vor- 
deren Lungenrande  zieht.  Nahe  dem  hinteren  Rande  der  Mediastinalfläche  befindet  sich 
die  Lungenpforte,  Hilus  (Fig.  517);  die  in  sie  eintretenden  Gebilde  bilden  den 
Lungenstiel,  Radix pulmonis  (Fig.   515  u.   516). 
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Rechte  Lunge  von  außen. 


Lohns  inferior  ■'     \ 


superior 


Lohns  medius 


Fig.  511.  Rechte  Lunge  von  außen. 


An  der  Außenfläche,  Facies  costalis,  befinden  sich  die  bogenförmig  verlaufenden 
Eippenabdrücke  (Fig.  510  u.   512). 


Die  beiden  Lungen  von  hinten. 
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Lohus  superior 


Lohns 
inferior 


i^acies 
mediastinalis 


1  \ 


\ 


\ 

rior 


Fig.  512.  Die  beiden  Lungen  von  hinten. 


Längs  des  hinteren  stumpfen  Lungenrandes    ist    eine  Reihe    von  kleinen  Grrüb- 
chen,  Eindrücke  der  Rippenköpfchen,  sichtbar. 
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Die  beiden  Lungen  von  vorne. 


Trachea 


y.  Cava 
swperior 


Arcus  aortae 


4.1 1.  pubno- 
nalis 


Atrium  dextrum 


Ventriculus  dexter 


Ventriculus  sinister 


Fig.  513.  Die  beiden  Lungen  von  vome. 


Die  Arteria  subclavia  erzeugt  dort,     wo    sie    über    die  Lungenspitze  zieht,     eine 
deutliche  Furche,  Sulcus  arteriae  suhclaviae. 


Die  beiden  Lungen  von  unten. 
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Atrium  dextrum 
/ 


Ventriculus  dexter 


V.    azygos 


Aorta 


Fig.  514.  Die  beiden  Lungen  von  unten. 
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Rechter  Lungenstiel  von  vorne. 


// cchea 


üamus 
dexter 
art.  pul 
monalis 


Ji/llUi   il 

(Ir.t  I 


—  Ventriculus 
dexter 


I  tJM  caoa  inferior 


Venae  pulmonales 


Fig.  515.  Rechter  Lungenstiel  von  vome. 


Die  punktierte  Linie  entsj)riclit  der  Grenzlinie  des  Herzbeutels. 


Linker  Lungenstiel  von  hinten. 
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Impressio 
aortica 


—  Trachea 


Art.  fvhno- 
nalis 


Bronchus 
sinister  i 


Venae  pulmo- 
nales 


Pericardium 


Fig.  516.  Linker  Lungenstiel  von  hinten. 


Die  linke  Lunge    trägt    an  ihrer  medialen  Fläche    oberhalb  des  Hilus    den  Ab- 
druck der  Aorta  in  Form  des  Impressio  aortica  (Fig.  512  u.  516J. 
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Mediastinale  Fläche  der  linken  Lunge  mit  dem  Hilus. 


Apex  pulmonis 


Hilus  pulmo 
nalis 


Facies 
inediastinalis 


Facies  diaphragmaiica 


Fig.  517.  Mediastinale  Fläche  der  linken  Lunge  mit  dem  Hilus. 
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Fig.  518.  Lungenoberfläche  eines  Neugeborenen  mit  den  Lungen- 
läppchen und  den  Alveolen. 


Bronchus 
dexter 


B.  sinister 
a.  pulvionalis 


Bronchus 
eparterialis 


B.  dexter 
a.  pulmonalis 


A.  j)ubnonaUs 


Fig.  519.  Lage  der  Lungenarterien  zu  den  größeren  Bronchien 


von  hinten. 
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Lage  der  Lungenarterien  zu  den  größeren  Bronchien  von  vorne. 


Eamus  dexter  a.  pulmonalis 


Eamus  sinister 
a.  pulmonalis 


Bronchus 
eparterialis 


li.  apicalis 


R.  ven- 
tralis  1 


Bronchus  dexter  et  sinister 


Fig.  520.  Lage  der  Lungenarterien  zu  den  größeren  Bronchien 


von  vorne. 


Die  durch  die  Teilung  der  Trachea  hervorgegangenen  Bronchien  nennt  man 
Stammbronchien,  von  diesen  gehen  die  Astbronchien  ab.  Man  unterscheidet  ventrale 
und  dorsale  Astbronchien. 

Die  oberen  Lungenlappen  werden  von  den  beiden  ersten  Astbronchien  ver- 
sorgt. In  dem  mittleren  Lappen  verteilt  sich  der  zweite  rechte  Astbronchus. 


Lage  der  Lungenarterien  zu  den  größeren  Bronchien. 
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T]  achea 


Bronchus 
eparterialis 


Bronchi^ 
Rami  dorsales 


Bronchi, 
Rami  ventrales 


A.  pulmonalis 


Bronchi.  Rami  ventrales 


Fig.  521.  Lage  der  Lungenarterien  zu  den  größeren  Bronchien 

von  rechts  außen. 

Eechts  geht  die  Arteria  pulmonalis  unter  dem  ersten  Astbronchus  (eparterieller 
Bronchus)  in  die  Lunge,  links  ober  dem  ersten  Bronchus  (apikaler  Bronchus). 

Die  Bronchien  teilen  sich  immer  mehr  und  mehr  und  bilden  endlich  die 
Bronchioli  respiratorii.  Diese  gehen  mittels  sogenannter  Alveolengänge,  Ductuli 
alveolares,  in  die  mit  kleinen  Ausbuchtungen,  Alveolen,  dicht  beisetzten  Infundihula  über. 
Das  Flimmerepithel  wird  hier  durch  ein  einschichtiges  Epithel  ersetzt,  respira- 
torisches Epithel. 

Der  Übergang  des  einen  Epithels  in  das  andere  ist  ein  allmählicher.  Das 
Stützgewebe  sowie  das  Lungenparenchym  selbst  enthält  sehr  viele  elastische  Fasern. 

Das  respiratorische  Kapillarnetz  durchzieht  die  Alveolen  und  ragt  mit 
Schlingen  in  die  feinsten  Lufträume  hinein,  so  daß  hier  Luft  und  Blut  nur  durch 
die  zarte  Kapillarwand  geschieden  sind. 
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Lamina  mediastinalis  sinistra. 


Apex  pulmonis 
\ 


Lamina 
mediasti- 


Feri- 
cardium 


.pliragr 


Fig.  522.  Medianer  Sagittalschnitt  durch  den  Thorax,   Lamina 

mediastinalis  sinistra.     Linke  Hälfte,  von  innen  gesehen. 

Der  Inhalt  des  Cavum  mediantinale    wurde    entfernt,    um    die    linke  Mediastinal- 
platte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  überblicken  zu  können. 


Lamina  mediastinalis  dextra. 
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Apex  pulmonis 


Bronchus  dexte 


Venae  ^ 
pulmo- 
nales 
dextrae 


Laminamedia- 
stinalis  dextra 


Peri- 
cardiuvi 

Lamina 

media- 

\  stiiialis 

dextra 


Ligamen- 
tum 
pulmonale 


Diaphragma 


Fig.  523.  Sagittalschnitt  durch  den  Thorax,  Lamina  mediastinalis 

dextva.    Rechte  Hälfte,  von  innen  gesehen. 


Vor  und  hinter  dem  Hilus  wurde  die  Pleura  mediastinalis  in  der  ganzen  Höhe 
ausgeschnitten.  Man  sieht  das  Verhältnis  derselben  zum  Hilus  pulmonalis,  zum 
Sternum  und  zum  Zwerchfell.  Unterhalb  des  Hilus  liegt  das  Ligamentum  pulmonale. 


444 


Mediastinum  anticum  von  vorne. 


V,  jugularis  dextra 


Trachea     Ä.  carotis  communis  sin. 


^ 


Diaphragma 


Fig.  524.  Mediastinum  ardicum  von  vorne. 


Das  Sternum  wurde  gespalten    und    die   beiden    Hälften    desselben  weit  lateral- 
wärts  verlagert,    um    das  Mediastinum  freizulegen. 


Mediastinum  posticwn  von  hinten. 

Ä.  carotis  A.  carotis 

sinistra     Trachea     dextra 
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Columna  vertebrarum  Crura  medial,  diaphragmatis 

Fig.  525.  Mediastinum  posticum  von  hinten. 

(Die  Wirbelsäule  wurde  der  Länge  nach  gespalten  und  die  beiden  Hälften  der- 
selben weit  auseinandergezogen,  um  den  hinteren  Mittelfellraum  darzustellen.  Die  Aorta 
clescenclens  wurde  entfernt.) 

Die  Lunge  ist  von  der  Pleura  visceralis  bedeckt.  Die  Umschlagstelle  der 
Pleura  parietalis  in  die  Pleura  visceralis  befindet  sich  am  hinteren  stumpfen  Lungenrande. 

Als  Ligamentum  pulmonale  (Fig.  522)  bezeichnet  man  die  vom  Hilus  zum 
Zwerchfell  ziehende  Pleuraduplikatur. 

Zwischen  den  beiden  Lungenflügeln  befindet  sich  der  durch  zwei  Pleuraplatten, 
Lam.  mediastinales,  abgegrenzte  Mediastinalraum.  Die  Mediastinalplatten  bilden 
die  medialen  Begrenzungen  der  Lungenräume.  Der  unpaarige  Mediastinalraum 
enthält  das  Herz  mit  den  großen  Gefäßen,  die  Thymus,  die  Trachea,  den  Ösophagus, 
den  Ductus  thoracicus,  die  N.  vagi  und  sympathische  Nerven. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Rechte  Pleurakuppel  und  deren  Nachbarschaft. 


3J.  scalenus 
posterior 

M.  scalenus 
medius 


Lig.  pleuro-     i""' 
costale 


Ä.  transversa 
colli 


.  vertehralis 


Lief,  pleuro- 
vertebrale 


Glandula 
thyreoidea 


cervic. 
sympath. 


Truncus  co^tocervicalis 


M.  sternohyoideus 


Yig.  526.  Rechte  Pleurakuppel  und  deren  Nachbarschaft. 

{Ligamentum   jpleurocostale  und  Ligamentum  pleurovertehrale.) 


Die  Laminae  mediasünales  entspringen  vorne  an  der  Innenfläche  des  Sternum, 
treten  eine  kurze  Strecke  untereinander  in  Berührung,  Septum  mediastinale  (Fig.  528), 
und  bedecken  mit  ihren  seitlichen  Abschnitten  den  Herzbeutel  als  Pleura  pericarcliaca. 
Die  Mediastinalplatten  ziehen  gegen  die  Wirbelsäule,  an  deren  Seite  sie  in  die  Pleura 
costalis  übergehen. 

Die  Pleura  costalis  reicht  rückwärts  von  der  ersten  bis  zur  zwölften  Rippe, 
vorne  bis  zur  sechsten  Rippe,  seitlich  bis  in  die  Nähe  des  Rippenbogens.  Die  Pleura 
costalis  bildet  mit  der  Pleura  diapltragmatica  den  Sinus  phreiiicocostalis,  der  bei  der 
Exspiration  durch  Aneinanderlegen  der  Wände  ganz  verschwindet,  bei  der  Inspiration 
sich  entsprechend  öffnet. 

Die  Pleura  costalis  bildet  vorne  mit  der  Pleura  medlastinalis  den  Sinus  costo- 
mediastinalis. 


Linke  Pleurakuppel  und  deren  Nachbarschaft. 
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M.  longus  colli  Truncus  n.  sympatJdci 


Ä,  thyreoidea 
inferior 


R.  vertebralis 
n,  sympathici 

R.  commun.  ad 
n.    cervic.    VII 


N.  cervic.  VIII 


B.  communic.  Miim 
ad   n.  laryng 
inferior 


Lig.  pleuro- 
vertebrale 


Änsa  subclavia 


Costa  1 


Fig.  527.  Linke  Pleurakuppel  und  deren  Nachbarschaft. 

Die  Pleurakuppel  wird  durch  ein  Bändehen,  Ligamentum  pleurocostale,  an 
die  erste  Rippe  und  durch  ein  anderes,  Ligamentum  pleurovertehrale,  an  die  Wirbel- 
säule angeheftet   (Fig.  526  u.  527). 
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Horizontalschnitt  durch  den  Brustkorb  etc. 
Sej^t.  mediastinale 
A,  mammaria  interna 


Costa  quarta         V,  cava  inferior 


N,  2^hrenicus 


Oesoj^hagus      V.  intercostalis       Aorta  descendens  V.  azygos 

Fig.  528.   Horizontalschnitt  durch  den  Brustkorb  entsprechend 

dem  Sternalansatz    der  vierten  Rippe  und  dem  achten  Brust- 
wirbel. 


. yi  '"'■'■  i'-ij^Jf^  Glandula 

''j*!,;'"  '-;.■  'Jl'iJBB"  suprarenalis 


V.  Cava 
ivferior 


A.  spermatica 
V.  spermatica 
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Vesicula    j1 

seminalis 


Prostata 


Fig.  529.     Urogenital 
trakt  des  Mannes 

von  der  Seite  gesehen. 
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Niere. 


A.  renalis 


Ureter 


Fig.  530.  Rechte  Niere  eines  Neugeborenen. 
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Fig.  531.   Linke  Niere  mit  der  linken   Nebenniere   eines   Er- 
wachsenen. 


Niere. 
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Calices 
jij;;j       majores 


Fig.  532.   Linke   Niere   eines   Erwachsenen   mit  präpariertem 

Sinus  renalis. 
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Niere. 
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Fig.  533.  Längsschnitt  dnrch  die  rechte  Niere  eines  Erwachsenen. 


Vordere  Hälfte. 


Niere. 
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Fig.  534.  Querschnitt  durch  Nierenkelche. 


Die  Nieren,  Renes,  haben  eine  bohnenförmige  Gestalt.  Der  Hilus  ist  der  Wirbel- 
säule zugekehrt  und  senkt  sich  als  Sinus  renalis  in  das  Innere  des  Organs.  Der  Sinus 
enthält  das  Nierenbecken,  Pelvis  renalis.  Dieses  verlängert  sich  trichterförmig  zum 
Harnleiter,  Ureter,  Die  Nieren  sind  außer  der  Tanica  fibrosa  renis  noch  mit  der 
Capsula  adiposa  renis  umgeben.  Die  Nieren  liegen  im  Retroperitonaealraume,  zwischen 
dem  elften  Brust-  und  dem  dritten  Lendenwirbel.  Beide  Nieren  konvergieren  nach 
oben;  ihr  medialer  Rand  ist  nach  vorne,  ihr  lateraler  Rand  nach  hinten  gerichtet.  Sie 
liegen  auf  der  Fascie  des  M.  quadratus  lumborum  und  mit  dem  oberen  Teile  auf  den 
Zwerchfellschenkeln.  Die  Fascia  renalis  anterior  und  posterior,  welche  die  Fettkapsel 
der  Niere  umschließen,  sind  in  Fig.  453  dargestellt.  Die  rechte  Niere  liegt  fast 
immer  tiefer   als  die  linke. 
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Niere. 


Papilla  renalis 


Oalix  minor 


Fig.  535.  Querschnitt  durcli  einen  Caltx  minor. 


Die  Oberfläche  der  Niere  ist  beim  Erwachsenen  vollkommen  glatt,  beim  Neu- 
geborenen hingegen  gelappt,  die  sogenannten  Lobuli  renales  bildend  (siehe  Fig.  530). 
Am  Längsdurchschnitte  der  Niere  sieht  man  dreieckige,  graue  Felder,  welche  die 
Suhstantia  meclullaris  bilden,  und  um  diese  herum  eine  braunrote  Masse,  die  Suhstantia 
corticalis -^  erstere  stellen  die  Pyramides  Malpighü,  10 — 15  an  der  Zahl,  dar,  deren 
gegen  den  Hilus  gekehrte  zapfenförmige  Spitzen  Nierenwärzchen,  Papillae  renales^ 
genannt  werden.  Die  Fortsätze  der  Kortikalsubstanz  zwischen  den  einzelnen  Pyramiden 
heißen  Columnae  renales  (Bertini)  (Fig.   533). 


Niere. 
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Fig.  536.  Ausguß  eines  Nierenbeckens  vom  Erwachsenen. 


Die  Harnkanälchen  beginnen  an  den  Bowmansclien  Kapseln  der  Malpighischen 
Körperchen  (Fig.  538).  Diese  selbst  sind  kleine,  räumlich  angeordnete  Wundernetze 
mit  einem  weiteren  Vas  afferens  und  einem  engeren  Vas  efferens.  Das  Wundernetz 
ist  in  eine  feine  Membran  eingestülpt;  Bowm ansehe  Kapsel.  Der  erste  Teil  des 
Kanälchens,  der  so  wie  der  Glomerulus  Malpighi  in  der  Rinde  liegt,  ist  vielfach  ge- 
wunden, Tuhulus  contortus.  Hierauf  folgt  eine  lange  Schlinge,  Henlesche  Schleife, 
die  mit  einigen  Windungen,  Tubuli  contorti  zweiter  Ordnung,  in  ein  größeres,  gerades 
Sammelröhrchen,  Tuhulus  rectus,  übergeht.  Die  Tubuli  recti  vereinigen  sich  zu  den 
Ductus  papilläres,  die  etwa  je  40  an  der  Zahl  an  der  Papille  mit  feinen  Öffnungen, 
Area  crihrosa,  münden. 
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Nieve. 
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Pelvis  renalis 


Ureter 


Fig.  537.  Ausguß  eines  Nierenbeckens  vom  Erwachsenen. 


Die  Papulae  renales  werden  von  den  häutigen  Nierenkelchen,  Calices  renales 
minores,  umfaßt  (Fig.  535);  diese  vereinigen  sich  (je  zwei  bis  drei)  zu  den  Calices 
renales  majores  (Fig.  533  u.  536),  diese  wieder  zum  Nierenbecken,  Pelvis  renalis, 
welches  im  Hilus  hinter  der  Arteria  und  Vena  renalis  liegt  und  in  den  Harnleiter, 
Ureter,  übergeht,  der  den  Harn  in  die  Blase  leitet.  Fig.  535  u.  536  zeigen  zwei 
häufig  vorkommende  Formen  des  Nierenbeckens.  Am  Ende  der  Calices  minores  sieht 
man   in  Fig.    536  u.  537    die  Abdrücke   der  Nierenpapillen, 

Die  Nebennieren  (Fig.  529  u.  531)  sitzen  den  Nieren  oben  auf.  Sie  haben  einen 
medial  gelegenen  Hilus.  Jede  Glandula  suprarenalis  besteht  aus  einer  gelblich  gefärbten 
Rinden-  und  einer  rötlichen  Marksubstanz,  welche  epithelialen  Ursprunges  ist. 


Niere. 
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Fig.  538.  Schema  des  Baues  der  Niere. 
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Blase. 
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Fig.  539.  Die  Harnblase  und  Harnröhre  des  Mannes, 


von  vorne  eröffnet. 


Blase. 
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Ligamentum  umhilicale  medium 


Urethra 


Fig.  540.  Harnblasenmusknlatur.  vordere  Häifte. 

Stratum  circulare. 


Die  lono-itudinalen  Fasern  wurden  entfernt. 
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Blase. 


Ligamentum  umbilicale  medium 


Ureter  dexter 


Fig.  541.  Harnblasenmuskulatur.  Hintere  Hälfte. 
Stratum  longüudinale. 


Blase. 
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Fig.  542.  Blasengrund  mit  dem   Trigonum  vesicae,    der  Pars 
prostatica  und  der  Pars  memhranacea  urethrae. 

Die  Schleimliaut    der  Blase    wurde  teilweise  entfernt,    um    das  Blasenstück    des 
Ureters  zu  zeigen. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte   Aufl. 
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Blase. 


Fig.  543.  Medianer  Sagittalsclinitt  durch  ein  männliches  Becken 
mit  kontrahierter  Blase. 

(Rechte  Hälfte.) 


Blase. 
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Fig.  544.    Sagittaler  Medianschnitt    durch   das   Becken   eines 

jungen    Mannes     bei  kontrahierter  Harnblase.  Nach  C.  Langer. 

Die  Harnblase,  Vesica  urinaria,  hat  eine  beiläufig  birnförmige  Gestalt.  Ihr 
Scheitel,  Vertex,  ist  nach  oben  gerichtet  und  entsendet  zvirn  Nabel  einen  strangartigen 
Fortsatz,  den  obliterierten  Urachus,  Ligamentum  umhilicale  medium.  Der  Körper  er- 
weitert sich  nach  hinten  und  unten  zum  Grund,  Fundus  vesica e. 

Die  Ureteren  münden,  in  schiefer  Richtung  die  Blasenwand  durchdringend,  am 
Blasengrunde  in  die  Blase  mittels  spaltförmiger  Öffnungen,  deren  Vereinigungslinie 
mit  dem  Anfange  der  Harnröhre  das  Trigonum  vesicae  (Lieutaudi)  bildet;  die  Spitze 
dieses  Dreieckes  heißt    Uvula  vesicae  (siehe  Fig.  54:2). 

Die  leere  Blase  liegt  vollständig  hinter  der  Symphyse  (Fig.  543  u.  544). 

Je  mehr  sich  die  Blase  füllt,  desto  mehr  steigt  der  Scheitel  derselben  empor 
(Fig.  545). 


30* 
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Blase. 


Fig.  545.   Sagittaler  Mediansclmitt   durch   das   Becken    eines 

jungen    Mannes     bei  ausgedehnter  Harnblase.  Nach  C.  Langer. 

Die  Muskelwand  der  Blase  besteht  aus  vielfach  sich  durchkreuzenden  Muskel- 
fasern, deren  Längssehichte  als  Detrusor  urlnae  beschrieben  wird  (Fig.  540  u.  541).  Die 
Quermuskvilatur  des  Trigonum  tritt  vorne  in  die  Urethra  ein  und  bildet  den  Sphincter 
vesicae  internus. 

Die  Schleimhaut  haftet  überall  locker,  nur  am  Trigonum  fest.  Deshalb  legt 
sie  sich  überall,     sowie  sich  die  Blase  kontrahiert,  in  Falten,    nur  am  Trigonum  nicht. 

Der  Peritonaealüberzug  ist  unvollkommen  und  nicht  fest  mit  der  Blase  ver- 
wachsen. Er  legt  sich  in  Duplikaturen  quer  auf  die  leere  Blase  und  bildet  Reserve- 
falten, Plicae  vesicales  transversae  (Fig. 54:Bi\.6iQ).  DieBlase  liegt  außerhalb  des  Peri- 
tonaeums  im   Cavum  praeperitonaeale. 


Blase. 
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Fig.  546.  Medianer  Sagittalschnitt  durch  ein  weibliches  Becken 
mit  kontrahierter  Blase. 


(Linke  Hälfte.) 
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Blase. 


Onficiuni 
ureteris 


Fig.  547.  Weibliche  Harnblase,  von  vorne  geöffnet. 


Die  Harnblase  grenzt  beim  Weibe  nach  hinten  an  die  Gebärmutter;  sie  ist 
seitlich  mehr  ausgedehnt  und  überhaupt  geräumiger  als  beim  Manne.  Zwischen  Harn- 
blase und  Gebärmutter  entsteht  die  vom  Peritonaeum  gebildete  Excavatio  vesicouterina 
und  zwischen  Gebärmutter  und  Mastdarm  die  Excavatio  rectouterina ;  die  vordere  Exka- 
vation ist  leer,  in  der  hinteren  liegen  Ileumschlingen. 

Die  weibliche  Harnröhre  ist  4  c??i  lang  und  noch  mehr  ausdehnbar  als  die 
männliche.  Sie  verläuft  steil  nach  vorne  und  unten,  ist  mit  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  innig  verbunden  und  mündet  in  der  Schamspalte,  oberhalb  des  Scheideneinganges, 
umgeben  von  einem  Schleimhautwulst. 


Männliche  Genitalien. 


467 


Plexus 
;i       pampini/ormis 


Ductus 
deferens 


Testis 


Tunica 
vaginalis  ^ 
propria 


'^ÜÄt-._.  j 


Fig.  548.    Testis 
und  Ductus  deferens. 
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Fig.  549.  Rechter  Hoden  und 
Nebenhoden. 

(Von  der  lateralen  Seite.) 


Fig.  550.  Hodenparenchym 

( Tunica  albuginea   abgetragen.) 


Der  Hode  hat  eine  eiförmige  Gestalt  und  ist  mit  seinem  oberen  Ende  etwas 
nach  vorne  und  außen,  mit  seinem  unteren  Ende  etwas  nach  hinten  und  innen  ge- 
neigt. Das  Hodenparenchym  wird  von  der  fibrösen  Tunica  albuginea  bekleidet.  Das 
Parenchym  durchsetzende  bindegewebige  Scheidewände  bilden  Fächer  für  die  einzelnen 
Drüsenläppchen,  Lohuli  testis. 

Die  Fächer  konvergieren  gegen  den  Hilus  zu  und  bilden  daselbst  das  Corpus 
Highmori  s.  mediastinum  testis.  In  jedem  Fache  befindet  sich  ein  Tuhulus  contorfus, 
der  in  einen  Ductulus  rectus  endigt.  Diese  bilden  im  Corpus  Highmori  das  Rete  testis 
(Halleri),   aus  dem    10 — 15   Ductuli  efferentes    frei  werden. 
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Fig.  551.  Lobuli  testis. 

{Tunica  albuginea  abgetragen.) 


Fig.  552.  Linker  Hoden  und 
Nebenhoden  im  Querschnitt. 


In  Fig.  552  ist  der  Spalt  zwischen  Tunica  vaginalis  propia  und  Hodenoberfläche 
durch  Injektion  erweitert. 

Der  Nebenhode,  Epididymis,  liegt  am  hinteren  Rande  des  Hodens;  er  zeigt 
ein  oberes  verdicktes  Ende,  den  Kopf,  iind  den  unteren  verschmächtigten  Schweif, 
welcher  sich  in  den  Samenleiter,  Ductus  deferens,  fortsetzt.  Die  Läppchen,  welche 
am  Kopfe  des  Nebenhodens  durch  Aufwicklung  der  aus  dem  Hoden  gekommenen 
Samenkanälchen  (Ductus  epididymidisj  entstehen,  sind  von  pyramidaler  Gestalt  und 
heißen  Lohuli  epididymidis .  Durch  Vereinigung  der  Läppchen  entsteht  schließlich 
ein  einfaches  Samengefäß,  welches  mit  vielfachen  Windungen  den  Körper  des 
Nebenhodens  herstellt.  Das  einfache.  Samengefäß  wird  am  Schweife  des  Nebenhodens 
allmählich  dicker,  seine  Windungen  werden  einfacher  und  nun  erst  entsteht  der  vom 
Schweife  des  Nebenhodens  geradlinig  emporsteigende  Samenleiter,  Ductus  deferens, 
welcher  im  Samenstrange  zum  Leistenkanal  verläuft,  durch  diesen  in  die  Bauchhöhle 
gelangt,  entsprechend  dem  Blasengrunde  sich  mit  dem  Samenbläschen  verbindet  und 
endlich  am   Colliculus  seminalis  in  die  Harnröhre  mündet. 
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Tunica  albuginea 


Epididymis 

Fig.  553.  Dorsale  Fläche  der 

T.  albuginea  mit  Gefäßdurch- 

tritten. 


Tunica  vaginalis  propria 


Fig.  554.  Innenseite  der 
T.  albuginea  mit  den  Arterien. 


Am  oberen  Ende  des  Hodens  oder  am  Kopfe  des  Nebenhodens  findet  man  fast 
konstant  ein  nicbtgestieltes  Bläschen,  Appendix  tesüs,  weniger  konstant  am  Kopfe 
des  Nebenhodens  ein  gestieltes  Bläschen,  Appendix  epididymidis  (siehe  Fig.  550  u.  561). 
Der  gewundene  Samenkanal  des  Nebenhodens  besitzt  oft  gewundene  Ductuli  aherrantes, 
früher  als    Vas  aberrans  Halleri  bezeichnet  (Fig.   555). 

Der  Samenstrang,  Fwiiculus  spermaticus,  ist  das  den  Hoden  tragende  Bündel, 
bestehend  aus  dem  Ductus  deferens,  den  Gefäßen  und  Nerven  des  Hodens, 
welches,  wie  auch  der  Kode,  von  der  bindegewebigen  Tunica  vaginalis  communis  um- 
hüllt wird;   diese  ist  eine  Fortsetzung  der   Fascia  transversa  ahdominis. 

Der  Samenstrang  passiert,  um  aus  der  Bauchhöhle  in  das  Skrotum  zu  gelangen, 
den  Leistenkanal.  Dieser  Kanal  beginnt  am  Annulus  inguinalis  ahdominalis  und  endet 
am  Annulus  inguinalis  suhcutaneus .  An  seinem  Aufbau  sind  sämtliche  Schichten  der 
vorderen  Bauchwand  beteiligt.  Der  Bauchring  des  Leistenkanales,  welcher  nach  der  Ent- 
fernung des  Peritonaeum  parietale  sichtbar  wird  (Fig.  564),  wird  von  der  Fascia,  trans- 
versalis  gebildet  und  repräsentiert  jene  Stelle,  an  welcher  sich  dieses  Fascienblatt  auf 
den  Samenstrang  umschlägt,  um  ihn  als  Tunica  vaginalis  communis  bis  in  das  Scrotum 
zu  begleiten. 

Bei  der  Frau  zieht  das  Ligamentum  teres  uteri  durch  den  Leistenkanal. 

Die  Stelle  des  inneren  Leistenringes  entspricht  diQv Fovea  inguinalis  lateralis  (Fig.  562). 
Diese  liegt  lateral  von  der  durch  die  Arteria  epigastrica  inferior  aufgeworfenen 
Feritonaealfalte.  Gegen  die  Fovea  inguinalis  lateralis  begibt  sich,  vom  Becken  her 
kommend,  der  Ductus  deferens  (Plica  deferentialisj -^  die  Vasa  spermatica  steigen  von 
oben  gegen  das  Grübchen  hinab. 

Medial  von  der  Arteria  epigastrica  inferior  liegt  die  Fovea  inguinalis  medialis, 
sie  ist  nach  innen  durch  das  Ligamentum  umbilicale  laterale  (obliterierte  Nabelarterie) 
begrenzt  (Fig.  562).  Dieser  Grube  entspricht  der  äußere  Leistenring  an  der  Vorder- 
seite der  Bauchwand.  Der  Annulus  inguinalis  suhcutaneus  wird  durch  die  Crura  annuli 
inguinalis  begrenzt. 
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Caj)ut 


Fig.  555.  Hode  und  Nebenhode,  mit  Quecksilber  injiziert. 


Der  untere  Schenkel,  Crus  inferius  (Fig.  563),  verschmilzt  mit  dem  Ligamentum 
inguinale,  der  obere,  Crus  superius,  zieht  mit  der  Rektusscheide  zur  Symphyse.  Die 
beiden  Schenkel  sind  außen  durch  die  Fibrae  intercrwales  untereinander  verbunden. 
Die  innere  untere  Wand  des  äußeren  Leistenringes  wird  durch  das  Ligamentum  inguinale 
reflexum  (Collesi)  dargestellt  (Fig.  563). 

Die  hintere  Wand  des  Leistenkanales  ist  durch  das  Ligamentum  interfoveolare 
( Hesselbachi)  (Fig.  564:)  verstärkt. 

Die  Hernia  obliqua  passiert  den  ganzen  Leistenkanal,  die  Hernia  directa  stülpt 
sich  in  der  Fovea  inguinalis  medialis  vor  und  tritt  direkt  durch  den  Annulus  inguinalis 
subcutaneus  aus. 

Der  Hodensack,  Scrotum,  ist  eine  Ausstülpung  des  Integumentes,  dessen  sub- 
kutanes Gewebe,   Tunica  dartos,  viele  glatte  Muskelfasern  enthält. 

Die  Raphe  scroti,  der  innen  das  Septum  entspricht,  zeigt,  daß  das  Skrotum 
aus  zwei  symmetrischen  Hälften  zusammengewachsen  ist. 

Die  Hüllen  des  Hodens  entsprechen  folgendermaßen  den  Teilen  der  Bauchwand : 

Integument  —   Skrotum  mit   Tanica  dartos. 

Oberflächliche  Bauchfascie  —  Aponeurose  des  Ohliquus  externus  —  Fascia  crema- 
sterica    Cooperi. 

Muskelschichte  —   Ohliquus  internus  und  transversus  —    Cremaster. 

Fascia  transversa  abdominis  —   Tanica  vaginalis  communis. 

Peritonaeum  —    Tanica  vaginalis  propria. 
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Fig.  556.    Lage    des  Hodens    vor  dem  Descensus,    Guhernaculum 
Hunieri  und  Processus  vaginalis. 

Der  Hode  entwickelt  sich  im  Embryo  in  der  Bauchhöhle  und  ist  durch  eine 
Bauchfellfalte,  Mesorchium  (Fig.  556),  an  die  hintere  Bauchwand  befestigt.  Vom  unteren 
Umfange  der  Geschlechtsdrüse  zieht  subperitonaeal  das  Leitband  des  Hodens, 
Guhernaculum  Hunteri  (Fig.  557,  559  u.  560),  in  den  Leistenkanal  hinab,  welcher 
bereits  die  Anlage  des  Processus  vaginalis  enthält.  Die  Blutgefäße  und  der  Ductus 
deferens  liegen  gleichfalls  hinter  dem  Bauchfell.  Die  Höhle  des  Processus  vaginalis 
(Fig.  557)  verschließt  sich  nach  der  Geburt  vom  Leistenkanal  gegen  den  Hoden  zu, 
und  bleibt  von  demselben  nur  ein  dünner  Bindegewebsstrang  übrig,  das  Ligamentum 
vaginale.  Der  distale,  den  Hoden  umgebende  Anteil  des  Proc.  vaginalis  persistiert  als 
Tunica  vaginalis  i^ropria.  Vom  Processus  vaginalis  geht  als  viszeraler  Teil  ein  Blatt  auf 
den  Nebenhoden  und  auf  die  unmittelbar  anschließende  Partie  des  Hodens  über.  Die 
Grenze  des  Bauchfelles  gegen  di<a  Älhuginea  ist  durch  eine  scharf  ausgeprägte  Linie 
gekennzeichnet.  Manchmal  bleibt  der  Processus  vaginalis  ganz  oder  teilweise  offen, 
Vffl.  Fiff.  561. 
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31.  obliquus  internus 


Apo- 

neurosis 
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~~~  Testis 
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Fig.  557.  Lage  des  Hodens  nacll  dem  Descensus.    Processus  vagi- 
nalis oifen. 

Die  männliclie  Harnröhre,  Urethra,  18 — 22  cm  lang,  beginnt  am  Orificium 
vesicale  und  endet  am  Orificium  cutaneum  s.  0.  urethrae  externum;  sie  hat  bei  erigiertem 
Penis  einen  bogenförmigen,  bei  erschlaiftem  Penis  einen  ü)  förmigen  Verlauf.  Sie  wird 
eingeteilt  in  die  Pars  prostatica,  in  die  Pars  memhranacea  und  die  Pars  caverjiosa. 
In  der  von  der  Vorsteherdrüse  umgebenen  Pars  prostatica  bildet  die  Schleimhaut  den 
ColUculus  seminalis,  an  welchem  die  Vesicula  prostatica  (Ulriculus  prostaticus),  neben 
dieser  die  beiden  Ductus  ejaculatorii  münden;  seitlich  vom  ColUculus  öifnen  sich  die 
Ausführungsgänge  der  Prostata. 

Die  Pars  membranacea  ist  der  kürzeste  Teil  der  Harnröhre  und  wird  allseitig 
vom  Musculus  sphincter  urethrae  memhranaceae  umgeben. 
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Testi 


Funiculus 
sjjermaticus 


Fig.  558.   Lage  des  Hodens  nach  dem  Descensus.  Fascia  crema- 

sterica  fCoopen). 

Die  Pars  cavernosa  urethrae  wird  rundherum  vorn  Corpus  cavernosum  urethrae  ein- 
gehüllt, welches  in  der  unteren  Furche  der  Schwellkörper  des  Gliedes  liegt;  der  Beginn 
des  Corpus  cavernosum  urethrae  am  Gliedschaft  bildet  eine  Verdickung,  den  Bulbus 
urethrae,  deshalb  heißt  der  vom  Bulbus  umschlossene  Teil  der  Harnröhre,  welcher  er- 
weitert ist,  Pars  hulhosa;  vor  derselben  münden  die  Ausführungsgänge  der  Glandulae 
hulbourethrales  (CowperiJ . 

Die  Cowp ersehen  Drüsen  (siehe  Fig.  570  u.  574)  sind  erbsengroß,  von 
azinösem  Bau,  liegen  hinter  dem  Bulbus  urethrae  an  der  unteren  Wand  der  Pars 
mevibranacea  urethrae,  eingehüllt  in  die  Fasern  des  M.  sphmcter  urethrae  membranaceae. 
Ihre  Ausführungsgänge  verlaufen  in  der  Wand  der  Harnröhre  nach  vorne,  um  in 
diese  einzumünden  (siehe  Fig.  539).  An  der  Eichel  erweitert  sich  die  Harnröhre  zur 
schifförmigen  Grube,   Fossa  navicularis. 


Männliche  Genitalien. 


475 


Paradidymis 


Testis 


Guherno  culum 
testis 


Paradidymis 


Testis 
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Epididymis 
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Fig.  559.  Paradidymis,  Giiher 
naculum  testis. 


Fig.  560.     Guhernaculum    am 

Längssclinitt. 


Die  Schleimhaut  hat  longitudinale,  verstreichbare  Falten.  Am  OHficium 
externum  geht  sie  in  die  Kutis  über.  Sie  trägt  Pflaster  epithel  und  enthält  die 
Littreschen  Drüsen,  einfach  azinöse  Drüschen,  und  die  Lacunae  urethrales  (Morgagni), 
kleine  Grübchen. 

Die  Harnröhre  ist  im  leeren  Zustande  geschlossen.  Am  wenigsten  erweiterungs- 
fähig ist  sie  am"  Orificium  cutaneum. 

Das  männliche  Glied,  Penis,  ist  mit  drei  Schwellkörpern,  Corpora  ca,ver- 
nosa,  versehen,  von  welchen  zwei  paarig  sind  und  die  Steifung  des  Gliedes  vermitteln, 
während  der  dritte,  unpaare,  der  Harnröhre  angehört. 

Die  Corpora  cavernosa  penis  sind  walzenförmige,  erektile  Körper,  die  als  Crura 
penis  an  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen  entspringen,  den  Bulbus  urethrae  zwischen 
sich  fassen  und  vor  der  Schamfuge  sich  zu  dem  durch  ein  Septwm  abgeteilten  Glied- 
schaft vereinigen.  In  der  oberen,  seichten  Rinne  der  vereinigten  Schwellkörper  ver- 
laufen die  Vena  dorsalis  und  die  zwei  Arteriae  dorsales  penis;  in  der  unteren,  tiefen 
Einne  liegt  wie  in  einem  Falze  das  die  Harnröhre  umhüllende  Corpus  cavernosum 
urethrae. 

Jeder  Schwellkörper  ist  in  die  fibröse  Tunica  alhuginea  eingeschlossen;  diese 
erzeugt  auch  das  an  mehreren  Stellen  durchbrochene  Sepfum  penis,  und  von  ihr  gehen 
die  Bälkchen,  Traleculae,  aus,  welche  die  vielfach  miteinander  kommunizierenden 
Bluträume,  Cavernae,  begrenzen.  Die  Venenräume  stellen  das  mit  der  zuführenden, 
nahe  am  Septum  verlaufenden  Art.  profunda  penis  und  den  abführenden  Venen  in 
Verbindung  stehende  Schwellnetz  des  männlichen  Gliedes  dar.  Die  kavernösen 
Räume  werden  sowohl  durch  Kapillaren  wie  auch  durch  direkt  einmündende  größere 
Zweigchen  der  zuführenden  Arterie  gespeist;  ihre  strotzende  Füllung  mit  Blut  bedingt 
die  Erektion  des  männlichen  Gliedes. 
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Fig.  561.  Processus  vaginalis  nicht  vollständig  geschlossen. 

(Erwachsener.) 

Die  Eichel,  Glans  penis  (siehe  Fig.  578,  579),  stellt  eine  Kappe  dar,  welche 
die  vorderen,  abgerundeten  Enden  der  Corpora  cavernosa  penis  umfaßt.  Der  Schwell- 
körper (Fig.  580,  581)  der  Harnröhre  ist  von  zarterem  Bau  und  mit  kleineren  Maschen- 
räumen versehen  als  die  beiden  Sehwellkörper  des  Gliedes.  Direkte  Übergänge  prä- 
kapilJarer  Arterien  in  die  Venenräume  fehlen,  vom  Bulhas  abgesehen,  im  Corpus  caver- 
nosum  penis. 
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Lig.  umhilicale  Lig.  umbilicale  A.  epi-  Fovea  inguinalis 

laterale  raedium  gastrica  infer.  viedialis 


/  I 

Vesica  urinaria  Plica  vesicalis 

Fig.  562.  Innere  Fläclie  der  vorderen   Bauchwand  mit  den 

Leistengrnben. 

Die  kegelförmige  Eichel  ist  an  ihrer  Spitze,  Apex  glandis,  von  der  zweilippigen, 
spaltförmigen  Harnröhrenmündung  durchbrochen;  ihre  Basis  bildet  die  wulstige  Corona 
glandis,  hinter  dieser  liegt  eine  Furche,  der  Sulcus  retroglandularis.  Die  Eichel  ist  von 
einer  Hautduplikatur  uuigeben,  der  Vorhaut,  Praeputium  (Fig.  578);  der  Hautüberzug 
der  Glans  ist  sehr  zart  und  geht  an  der  Harnröhrenmündung  in  die  Schleimhaut  der 
Hornröhre  über.  Die  Vorhaut  ist  an  die  Eichel  mittels  einer  Längsfalte,  dem 
Bändchen,  Frenulum  praeputii,  fixiert.  Die  Fascia  superficialis  des  Bauches  umhüllt 
den  Gliedschaft  bis  zur  Corona  glandis  als  Fascia  penis;  ihre  Verstärkung  am  Rücken 
der  Gliedwurzel  bildet  das  Ligamentum  fundiforme  penis. 

Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl.  ^^ 


478 


Männliche  Genitalien. 
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Fig.  563.  Der  äußere  Leistenring. 


Der  Samenstrang  wurde  entfernt.  Im  Hintergrand  der  LeistenöfFnung  er- 
scheint das  kräftig  entwickelte  Ligamentum  reflexum  fCoUesiJ,  ferner  ein  breites  Bündel 
des  M.  ohliquus  internus  und  medial  von  demselben  ein  bindegewebiger  Anteil  der 
breiten  Bauchmuskeln,    der   mit   der  Fascia   transversalis   verwachsen. 
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Fig.  564.  Der  innere  Leistenring. 

Das  Bauchfell  der  Foveae  inguinales  wurde  entfernt.  Der  innere  Leistenring' 
(AnnuliijS  inguinalis  abdominalis)  wird  unvollständig  vom  Ligamentum  interfoveolare 
umrahmt.  Demselben  schließt  sich  innen  der  zuweilen  auftretende  M.  tensor  fasciae 
transversalis  an. 
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Commissura  prostatae 

r   ,        ,  \  C'analis  ductus  ejacidatorii 
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^medius) 


Lobus  anterior      '^^^H^B-^^^— -_I\  Canalis  urethralis 

prostatae 


Fig.  565.  Prostata  nach  Abtragung  der  Urethra  und  der  Ductus 

ejaculatorii. 

Die  Vorsteherdrüse,  Prostata,  hat  die  Form  eines  Einges  und  umfaßt 
den  Anfang  der  Harnröhre  in  Form  des  Canalis  urethralis  prostatae  so,  daß  der 
größere  Teil  der  Drüse  hinter  die  Harnröhre  zu  liegen  kommt.  Man  unterscheidet 
einen  rechten  und  einen  linken  Prostatalappen.  Der  mittlere  Teil  der  Drüse  wird 
von  den  Ductus  ejaculatorii  durchsetzt.  Der  Drüsenabschnitt,  welcher  zwischen  Harn- 
röhre und  den  Samenausführungsgängen  liegt,  heißt  Isthmus  prostatae  (Lohus  medius), 
der  hinter  diesen  Gängen  befindliche  Anteil   Commissura  prostatae. 

Die  Samenbläschen,  Vesiculae  seminales  (Fig.  566),  sind  längliche,  gebuchtete 
Schläuche  am  Blasengrunde  hinter  der  Prostata,  mit  einem  oberen  stumpfen  und  einem 
unteren  zugespitzten  Ende,  welch  letzteres  in  die  Vasa  deferentia  einmündet,  um  ge- 
jneinsam  mit  diesen  die  Ausspritzungskanäle,  Ductus  ejaculatorii,  zu  bilden.  Die 
Ductus  ejaculatorii  laufen  zwischen  Prostata  und  hinterer  "Wand  der  Pars  prostatica 
ureihrae  nach  vorne  und  unten  und  münden  in  die  Harnröhre  am   Colliculus  seminalis. 

Das  Parenchym  der  Prostata  ist  reich  an  glatten  Muskelfasern,  welche  dasselbe 
in  Läppchen  teilen,  die  aus  Drüsen  von  azinösem  Bau  bestehen;  die  Aus- 
führungsgänge der  Drüsen  münden  zu  beiden  Seiten  des   CoUicidus  seminalis  (Fig.  542). 
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M —  Ductus  deferens 


Ureter 


Prostata 


Vesicula 
seminalis 


Urethra 


Fig.  566.  Ductus  deferentes,  Vesiculae  seminales  und  Ductus 

ejaculatorü    von  hinten. 

Die   Commissura  prostatae  wurde  entfernt,  vor    den  Ductus  ejaculatorü  liegt  der 
Isthmus  prostatae. 
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Fig.  567.  Dorsaler  Anteil  der  Prostata. 


Die   Commissura  prostatae   wurde  abgetragen  und  die  Ductus   ejaculatorii  nach 
unten  umgeschlagen.  Es  erscheint  die  dorsale  Fläche  des  Lohus  medius. 
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Fig.  568.  Querschnitt  durch  die  Pars  prostatica  urethrae. 

(Mikroskopischer  Schnitt  bei  schwacher  Vergrößerung.) 

Bei  -j-   ist   ein   in   den   Plexus   hypogastriciis    eingelagerter    chromaffiner  Körper 
getroffen. 
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Fig.  569.  Querschnitt  durch  die  Pars  memhranacea  urethrae. 

(Mikroskoi)ischer  Schnitt  bei  schwachei'  Vergrößerung.) 

Die  Schleimhaut  der  Pars  memhranacea  urethrae  besteht  aus  einer  inneren,  das 
Epithel  tragenden  Schicht  und  einer  äußeren  Schicht,  welche  reich  an  glatter  Musku- 
latur ist.  Dieser  Muskellage  sehließt  sich  der  quergestreifte  Musculus  sphincter 
urethrae  memhranaceae  an.  Die  glatte  Muskulatur  der  Pars  memhranacea  besteht  aus 
einer  inneren  Läne;s-  und  aus  einer  äußeren  Kreisfaserschicht. 
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Fig.  570.   Sclmitt  durch  die   Glandula  hulbourethralis  Cowperi. 

(Mikroskopischer  Schnitt  bei  schwacher  Vergrößerung.) 
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Fig.  571.  Querschnitt  durch  die  Pars  cavemosa  urethrae  unmittelbar 

vor  dem  Bulbus. 

(Mikroskopischer  Schnitt  bei  schwacher  Vergrößerung.) 

Im  hinteren  Abschnitt  der  Pars  cavemosa  urethrae  ist  als  Fortsetzung  der 
glatten  Muskulatur  der  Pars  memhranacea  urethrae  eine  zirkuläre  und  innen  von  der- 
selben eine  longitudinal  verlaufende  Schicht  von  Muskelbündeln  zu  sehen.  Die  freie 
Fläche  des  Bulbus  zeigt  in  der  Mitte  einen  sehnigen  Streifen,  von  dem  sich  das  Septum 
hulhi  in  das  Innere  des  Bulbus  erstreckt. 
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Fig.  572.   Querschnitt  durch  die  Pars  cavemosa  urethrae   weit  vorne. 

(Mikroskopischer  Schnitt  bei  schwacher  Vergrößerung.) 


Die  zirkuläre  Schicht  der  glatten  Muskulatur  setzt  sich  in  Form  einer  ziemlich 
dicken  Schicht  in  den  vorderen  Teil    der  Harnröhre   fort. 
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Coiyora  caver- 
nosa  2^enis        Urethra 


Fig.  573.  M.  hulhocavernosus  und    M.  ischiocavernosKS,  M.  trans- 
versus  perinaei  superficialis  beim  Manne. 
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Fig.  574.  Diaphragma  urogenitale,  M.  transversus  perinaei  profundus, 
Glandula  hulbouretliralis  Cowperi. 


Die  vordere  Eektalwand  ist  mit  dem  Diaphragma  urogenitale   durch   eine  breite 
Platte  (-[-)  verbunden,  an  deren  dorsaler  Fläche  der  M.  rectourethralis  verläuft. 
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Fig.  575.    Diaphragma   pelvis    imd    Diaphragma    urogenitale    des 

Mannes. 
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Corpus  cavernosum  penis      Lig.  transversuvi  pelvis 


Levator  ani  -|- 


Fig.  576.    Trigonum  urogenitale  des  Mannes. 


Pars  mem- 
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Der  M.  transversus  per'maei  profundus  bildet  eine  dreieckige  Muskelplatte, 
welche  an  der  kaudalen  Seite  des  vorderen  Abschnittes  des  M.  levator  ani  gelegen 
ist  und  als  Trigonum  urogenitale  den  Sjmphysenwinkel  abschließt.  Gegen  die  Schamfuge 
hin  begrenzt  sich  der  Muskel  mit  dem  Lig.  transversum  pelvis,  das  mit  dem  Lig.  arcuaturn 
puhis  eine  Öffnung  zum  Durchtritt  der  Vena  clorsalis  penis  abschließt.  Der  M.  sphincter 
ureihrae  Tnemhranaceae,  welcher  an  den  M.  transversus  perinaei  profundus  anschließt, 
ist  auf  Fig.  569  abgebildet. 

Der  M.  hulbocavernosus  des  Mannes  ist  ein  doppeltgefiederter,  den  Bulbus  und 
das  hintere  Stück  des  Corpus  cavernosum  urethrae  umgreifender  Muskel,  dessen  Sehne 
sich  beiderseits  an  der  Dorsalseite  des  Penis  verliert. 

Der  M.  ischiocavernosus  bedeckt,  am  Tuher  ossis  ischii  entspringend,  die  Crura 
penis  respektive  clitoridis  und  gelangt  mit  seinem  sehnigen  Anteil  ebenfalls  an  das 
Dorsum  penis  respektive  clitoridis. 

Hinsichtlich  der  mit  +  bezeichneten  Stelle  siehe  Fig.   574. 
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Fig.  577.    Ligamentum  transversum  pelvis,    Ligamentwm  arcuatum. 


Der  ventrale  Anteil  des  Ligamentum  transversum  pelvis  wurde  entfernt  und 
danach  die  F.  dorsalis  penis  und  das  Ligamentum  arcuatum  bloßgelegt.  Durch  die 
Lücke  zwischen  den  beiden  Bändern  zieht  die  in  mehrere  Zweige  zerfallene  V.  dorsalis 
penis  in  die  Beckenhöhle. 
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Fig.  578.  Haut  und  Fascie  des  Penis,  Präputium. 


Ileitzmann,  Alias.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Fig.  579.   Cot^jus  caveriiosum  peius  et  urethrae. 


Am  Ansatz    des   Corpus    cavernonim    penis,    ferner  im  Bereiche  des  Ligamentum 
Suspensorium  trägt  das   Schambein  eine   bindegewebige  Verdickung  (-j-). 
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Fig.  580.  Vorderer  Anteil  des 

Corpus  cavernosum  jjem's. 

(Eückenfläche.) 


Fig.  581  a. 


Fig.  581  b.   Coi'iDus  cavernosum 
uretlirae. 

581a  von  der  ventralen, 

581  &  von  der  dorsalen  Seite   gesehen. 


Die  in  Fig.  580  und  581  gegebenen  Abbildungen  sind  nach  Korrosionspräparaten 
angefertigt. 
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Männliche  Genitalien. 


Sepium 


Urethra 


^eftum 


Fig.  582.  Querschnitt  durch 
die   Glans  penis. 


Fig.  583.  Querschnitt  durch 
die    Glans  penis,  nahe  dem 

Sulcus. 


rAA.  dors. 


Corp.  cavern. 
pen  ts 


Tunica 
alhuginea 


pe7i%s 

Seftum, 
■penis 


f^^Si^ — i^orp.  cavern. 
ureihr. 


Fig.  584.  Querschnitt  durch  den  Penis  im  hinteren  Drittel. 
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F.  et  Aa.  dorsales  penis 


Fig.  585.  Querschnitt  durch  den  Penis  in  dessen  Mitte. 


Vrethr 


Septum 


Septum 


Fig.  586.   Querschnitt  durch 
den   Penis    nahe    der   Pars 

memhranacea. 


Fig.  587.   Querschnitt  durch 
den  Bulbus  urethrae. 
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Ovarium 

Fimhria  ovarica 


Ligamentum 

ovarii 

proprium 

Ovarium, 
accessorium 

Linea  alba  ovarii  Ligamentum  latum 

Fig.  588.  Rechtes    Ovarium. 

Die  Eierstöcke,  Ovaria,  liegen  in  der  kleinen  Beckenhöhle,  in  Ausbuchtungen 
der  seitlichen  Beckenwand  (Fig.  610);  sie  haften  am  hinteren  Blatte  des  Ligamentum 
latum,  sind  von  eiförmiger  Gestalt,  mit  einem  stumpfen,  nach  außen  und  oben  gekehrten 
und  einem  gegen  die  G-ebärmutter  sehenden  Ende,  welch  letzteres  an  die  Gebärmutter 
durch  das  Ligamentum  ovarii  proprium  befestigt  ist.  Die  Oberfläche  ist  vor  eingetretener 
Menstruation  glatt  und  eben,  nach  wiederholten  Menstruationen  uneben  und  gekerbt 
(Fig.  589).  Das  Bauchfell  überzieht  den  Eierstock  nur  am  Hilus  ovarii,  wo  die  Blut- 
gefäße aus-  und  eintreten. 

An  das  Ovarium  anschließend  kommen  manchmal  kleine  runde  Körperchen 
vor,  welche,  mikroskopisch  untersucht,  die  Elemente  eines  Eierstockes  zeigen,  Ovarium 
accessorium,  Fig.   588. 
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Folliculi  oophori  vesiculosi 


O 


"JJilMikjMiSi^^ 


Fig.  589.  Oüarium  mit 
Cicatrices. 


Coiyus 
luteum 


Fig.  590.  Durchschnitt 

durch  ein  Ovanum  mit  Corpus 

luteum. 

(Objekt  der  Fig.   589.) 


Das  Stroma  ovarii  besteht  aus  einem  gefäßreichen,  reichlich  glatte  Muskelfasern 
führenden  Bindegewebe,  in  welchem  eine  große  Zahl  von  geschlossenen  Bläschen  ver- 
streut ist  (Folliculi  oophori  pi-imarii) ;  die  großen,  reifen  Bläschen  sind  die  Graaf- 
schen Follikel,  Folliculi  oophori  vesiculosi  (Fig.  590).  Jeder  Follikel  ist  von  einer 
dichteren  Bindegewebshülle  begrenzt  —  die  Theca  folliculi ;  auf  diese  folgt  eine  struktur- 
lose Schicht  und  hierauf  ein  geschichtetes  Epithellager,  das  Stratum  granulosum.  Die 
Höhle  enthält  eine  hellgelbe  Flüssigkeit,  den  Liquor  folliculi.  An  einer  der  Ober- 
fläche des  Eierstockes  entgegengesetzten  Seite  des  Graafschen  Follikels  bilden  die 
geschichteten  Epithelien  eine  Scheibe,  den  Gumulus  oophorus,  in  dessen  Mitte  das  Ei, 
Ovulum,    eingeschlossen  liegt. 

Wenn  der  Graafsche  Follikel  seinen  Inhalt  entleert  hat,  etabliert  sich  daselbst 
das   Corpus  luteum  (Fig.  590). 
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Weibliche  Genitalien. 


Folliculi, 


Corpus 
uteum 


lum 


Lig.  ovavii 
propn 


GefässdwTchscJi  n  itte 


Fig.  591.  Senkrechter  Schnitt  durch  einen  Eierstock 

mit  großem   Corpus  luteum.  (Schematisiert.) 


Die  Eileiter,  Tuhae  uterinae  (Falloppii),  siehe  Fig,  592  u.  593,  sind  zirka 
12  cm  lange,  geschlängelte,  im  oberen  Rande  der  breiten  Mutterbänder  eingeschlossene 
Röhren,  im  Zusammenhange  mit  der  Gebärmutter.  Die  innere  Hälfte  hat  ein  feines 
Lumen,  die  äußere  Hälfte  erweitert  sich  zur  Ämpulla.  Die  Mündung  des  Tuben- 
kanales  in  die  Gebärmutterhöhle  heißt  Ostium  tuhae  uterinum.  Die  Mündung  am  äußeren, 
erweiterten  Ende,  die  frei  in  den  Bauchfellsack  mündet,  Ostium  tuhae  ahdominale,  ist 
trichterförmig  (Infundihulum)  und  mit  gezackten  oder  gelappten  Fransen,  Fimhriae, 
besetzt.  Eine  breite  Franse  steht  in  Verbindung  mit  dem  äußeren  Ende  des  Eierstockes, 
ist  rinnenförmig  und  vermittelt  (mittels  Flimmerepithels)  vielleicht  die  Überführung  des 
Eies  aus  dem  Eierstock  in  die  Tuba  —  Fimhria  ovarica  (Fig.  594). 


Weibliche  Genitalien. 
Fimhriae  tuhae 
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Corpus  uteri     Cervix  uteri 

Fifi:.  592.  Uterus  und  Adnexe  von  vome. 
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Weibliche  Genitalien. 


Tuba 


Uterus 


Ligamentum.  \ 

teres  I 


Hymen 


Vagina 


Commissura 
labiorum 


Lahium  minus 


Fig.  593.  Uterus  und  Vagina  eines  Kindes  von  vome  geöffnet. 


Die  Gebärmutter,  Uterus,  ist  ein  unpaares,  muskulöses  Organ  von  birnförmiger 
Grestalt,  von  vorne  nach  hinten  etwas  abgeplattet.  Grund,  Fundus,  heißt  das 
verdickte,  oberhalb  der  Tuben  gelegene  Ende;  auf  dieses  folgt  der  Körper,  Corpus, 
welcher  sich  zum  zylindrischen  Hals,  Cervix,  verschmälert;  die  Grenze  zwischen 
Körper  und  Hals  ist  besonders  bei  jüngeren  Personen  durch  eine  Einschnürung 
markiert.  Der  Hals  ragt  mit  seinem  unteren  Teile  in  die  Vagina  hinein  und  dieser 
Teil  heißt  Scheidenteil  der  Gebärmutter,  Portio  vaginalis  uteri;  der  oberhalb 
der  Scheide  befindliche  Teil  der   Cervix  heißt  Portio  sxipravaginalis. 
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.gl 


Fimhriae  tubae 


Fig.  594.  Uterus  und  Adnexe  von  hinten. 
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Weibliche  Genitalien. 


Labium  2'>osterius 


Fig.  595.  Portio  vaginalis  uteri. 


Corpus  uteri 


Insertion  des 
Peritonaeum 


Lahium 
2)osterius 


Labium  anterius 


Fig.  596.  Sagittalschnitt  durch  den  Uterus. 
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Hintere  Wand 


Hintere  Wand 


Vordere  Wand 


Fig.  597.    Horizontalschnitt 

durch  einen  Uterus   in  der 

Nähe  des  Fundus. 


Hintere  Wand 


Vordere  Wand 


Fig.  599.    Horizontalschnitt 

durch  einen  Uterus  im  unteren 

Teil  des  Korpus. 


Vordere  Wand 


Fig.  598.    Horizontalschnitt 

durch   einen  Uterus  in  der 

Mitte  des  Korpus. 


Hintere  Wand 


Vordere  Wand 


Fig.    600.    Horizontalschnitt 

durch  einen  Uterus   in   der 

Mitte  der  Cervix. 


Hintere  Wand 


Vordere  Wand 


Fig.  601.  Horizontalschnitt  durch 
einen  Uterus  knapp  oberhalb  des 

Orificium  externum  uteri. 
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f^^^MJim 


JPraeput.-^ 

clitorid-" 


Fig.  602.  Die  Scheide  einer  20 jährigen  Jungfrau. 


Vordere  Wand. 


An  den  Seitenwänden  des  ?7ifen<s  inserieren  die  breiten  Mutter  bänder,  Zigramenta 
lata,  die  in  den  serösen  Überzug  des  Uterus  übergehen,  während  die  runden  Mutter- 
bänder, Ligamenta  teretia,  Fortsetzungen  der  Gebärmuttersubstanz  sind,  eingeschlossen 
in  das  vordere  Blatt  der  breiten  Mutterbänder  (siehe  Fig.  592).  Die  runden  Mutter- 
bänder gehen  durch  den  Leistenkanal  zur  äußeren  Scbamgegend,  um  sich  in  den  großen 


Weibliche  Genitalien. 


507 


Frenulum 
clitoridi 


Lahium  minus 

Hgmen 


Praeputium 
clitoridis 


Lahium  inajus 


Orißclum 
urethrae 
externum 

Orificiwn 
vaginae 


Frenulum  labiorwm 


Fig-  603.  Introitus  vaginae  eines  Kindes. 


Schamlippen  zu  verlieren.  Außer  den  breiten  Mutterbändern  bildet  das  Bauchfell 
zwischen  Mastdarm  und  Uterus  zwei  wichtige  Falten,  die  Ligamenta  rectouterina  (Plica 
Douglasi)  (siehe  Fig.  610). 

Die  Gebärmutterhöhle,  Cavum  uteri,  ist  von  dreieckiger  Gestalt;  ihre  Basis 
entspricht  der  Basis  der  Gebärmutter,  in  beiden  Winkeln  des  Di-eieckes  liegen  die 
Mündungen  der  beiden  Tuben;  die  untere  Spitze  verlängert  sich  in  den  im  Gebär- 
mutterhalse   verlauferden    Kanal,    Canalis  cervicis  uteri.     Das  in  die  Gebärmutterhöhle 
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Weibliche  Genitalien. 


Orißcium 
urethrae 
externum 


Corpus 

clitoridis 

Praeputiiim 
clitoridis 


Lahium  minus 


Fig.  604.  Introitus  vaginae  eines  Kindes. 

{PraeputiuTfi  clitoridis  geöffnet.) 


mündende  obere  Ende  heißt  innerer  Muttermund,  Orificium  internum  uteri,  das  in 
die  Scheidenhöhle  mündende  untere  Ende  äußerer  Muttermund,  Orificium  externum 
uteri.  Der  äußere  Muttermund  bildet,  bevor  eine  Geburt  geschah,  eine  Querspalte  mit 
einer  vorderen  längeren  Lippe,  Lahium  anterius,  und  einer  hinteren  kürzeren  Lippe, 
Lahium  posterius;  nach  wiederholten  Geburten  erhält  der  Rand  des  äußeren  Mutter- 
mundes ein  gekerbtes  Aussehen. 
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OrißciuTn 
urethrae 
externuni 


Orißcium 

ductus  glandu- 

lae  vestibularis 

Bartholini 


Glans 
clitoridis 


Lab  htm  majus 


Orificium 
vaginae 


Hymen 


Fig.  605.  Vulva  eines  virginalen  Individuums. 


Die  Gebärmutter  wand  besteht  aus  drei  Schichten:  a)  einer  äußeren,  dem 
Bauchfell  angehörenden,  nur  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  und  am  Grunde 
des  Uterus  befindlichen;  b)  einer  inneren,  von  Schleimhaut  gebildeten,  die  an  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Canalis  cervicis  ein  System  von  Fältchen  bildet,  die 
Plicae  palmatae  (Fig.  592  u.  593).  Zwischen  den  Fältchen  liegen  häufig  Zysten  ver- 
schiedener Größe,  von  den  Glandulae  cervicales  stammend.  In  der  Gebärmutterhöhle 
trägt  die  Schleimhaut  tubulöse,  von  einem  einschichtigen,  bewimperten  Zylinderepithel 
ausgekleidete  Drüsen,  die  Glandulae  uteri,  c)  Die  mittlere,  sehr  dicke  Schicht  der 
Gebärmutter  besteht  aus  glatten  Muskelfasern,  die,  zu  Bündeln  gruppiert,  sich  in 
verschiedenen  Richtungen  durchkreuzen  und  verfilzen;  zwischen  den  Bündeln  liegen 
Bindegewebe  und  Blutgefäße.  Im  schwangeren  Uterus  nehmen  die  Muskelbündel  durch 
Neubildung  beträchtlich  an  Dicke  und  Länge  zu. 

Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl.  33 
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Weibliche  Genitalien. 


Lahium  minus 


Labimn  majus 


Coliimna  ruga- 
rum  anterior 


Coluvina  ruga 
runi  posterior 


^,^^^^  Clitoris 


i'jtvj.^\'  Orißcium  ure- 

<^Y '        ihrae  externujn 


Caruncula 
liymenalis 


Frenulum 
<!  ■    ~    labiorum 


Fig.  606.  Vulva  einer  Deflorierten. 


Der  Uterus  schließt  sich  enge  an  die  Blase  an.  Der  zwischen  beiden  befindliche 
Spalt,  die  Excavatio  vesicouterina,  ist  äußerst  eng;  dagegen  ist  der  von  dem  Uterus 
und  dem  Mastdarm  begrenzte  Raum,  die  Excavatio  ziterorectalis,  welcher  von  Dünn- 
darmschlingen ausgefüllt  wird,  relativ  geräumig.  In  der  Tiefe  desselben  springt  vom 
Uterus  an  die  hintere  Beckenwand  die  Flica  rectouterina  (Douglasi)  über. 


Weibliche  Genitalien. 

Lig.  Suspensorium  clitoridis 
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Fascia 
trigoni 
uro  geni- 
talis inf. 


Glandula 
vesti- 
hularis 
major 


Fig.  607.  M.  hulbocavernosus^  M.  ischiocavernosus,  M.  transversus 

perinaei  profundus. 
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Weibliche  Genitalien. 


Urethra 


Vagina  (  Partes 
posterior) 


Glandula  vestibularis  major 


Hymen 


Fig.  608.   Glandula  vestihularis  major  (Bartholini). 


Die  Scheide,  Vagina,  ist  einzirka7c»ilanger Schlauch, derinderäußeren  Schamspalte 
mit  dem  Scheideneingang,  Ostium  vaginae,  beginnt  und  oben  am  Scheidengewölbe, 
Fornix,  endet.  In  das  Scheidengewölbe  i-agt  die  Portio  vaginalis  uteri  hinein,  wodurch 
dieses    in  ein  vorderes  seichtes  und  ein  hinteres  tieferes  Scheidengewölbe  abgeteilt  wird. 

Die  vordere  und  hintere  Wand  der  Vagina  stehen  miteinander  in  Berührung; 
der  oberste  Teil  der  hinteren  Wand  ist  vom  Bauchfell  überzogen.  Die  Wände  der 
Scheide  werden  von  Bindegewebe  gebildet,  welches  mit  einer  dicken  Lage  von  glatten 
Muskelfasern  und  starken,  venösen  Gefäßnetzen  versehen  ist.  Die  innere  Auskleidung  der 
Scheide  besorgt  die  mit  geschichtetem  Epithel  bedeckte  Schleimhaut,  welche  an  der  vorderen 
und  hinteren  Vaginalwand  ein  System  gekerbter  Runzeln  bildet,  die  Columna  rugarum 
anterior  et  posterior,  die  sich  gegen  das  Scheidengewölbe  zu  abflachen  (siehe  Fig.  593 
u.  602). 

Am  Scheideneingange  bildet  die  Schleimhaut  im  jungfräulichen  Zustande  eine 
Duplikatur,  die  Scheidenklappe,  Hymen,  die  meistens  halbmondförmig  mit  einer 
oberen  Öffnung  erscheint,  aber  auch  ringförmig  (Hymen  annularisj,  siehe  Fig.  605 
und  608.  Nach  Zerstörung  der  Scheiden  klappe  bleiben  als  gekerbte  Reste  derselben 
die   Carunculae  hymenales  (Fig.   606)  zurück. 
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Fig.  609.   Gorjpus  cavernosum    cUtoridis  und  Balbi  vestibuli. 


Die  weibliche  Scham,  Vulva,  wird  von  zwei  Doppelfalten  gebildet,  den 
großen  und  kleinen  Schamlippen,  Labia  major a  et  Labia  minor a  pudendi.  Die 
großen  Schamlippen  reichen  vom  behaarten  Schamhügel,  Mons  veneria,  bis  zum 
Mittelfleisch  und  sind  daselbst  durch  das  Frenulum  labiorum  miteinander  vereinigt. 
Die  zwischen  beiden  Schamlippen  liegende  Schamspalte,  Rlma  pudendi,  ist  hinter 
dem  Frenulum  zu  einer  Grube,  der  Fossa  navicularis,  vertieft.  Parallel  mit  den  großen 
Schamlippen  verlaufen  die  kleinen  von  der  Clitoris  bis  zu  den  Seiten  des  Scheiden- 
einganges; ihre  freien  Ränder  sind  gekerbt;  seitlich  von  der  Clitoris  spalten  sie  sich 
in  je  zwei  Schenkel,  deren  untere  an  die  untere  Fläche  der  Glans  cUtoridis  gelangen 
als  Frenulum  cUtoridis,  deren  obere  oberhalb  der  Glans  cUtoridis  sich  miteinander  ver- 
einigen zMra  Praeputium  cUtoridis  (Fig.  604.)  Der  Raum  zwischen  den  kleinen  Schamlippen 
von  der  Clitoris  bis  zum  Scheideneingange  heißt  Vestibulum  vaginae;  in  diesem  liegen  seit- 
lich zwei  dicke,   schwellbare  Venengeflechte,   Balbi  vestibuli  (Fig.  609). 

Die  Clitoris  ist  mit  zwei  Schwellkörpern,  einer  Glans  und  einem  Praeputium, 
versehen.  Die  weibliche  Harnröhre  mündet  im  Vestibulum  vaginae,  oberhalb  des 
Scheideneinganges,  mit  einer  rundlichen,  von  einem  Schleimhautwulst  umgebenen  Öffnung. 
Seitlich  vom  Scheideneingange  münden  beiderseits  die  Bartholin ischen  Drüsen, 
Glandulae  vestibuläres  majores  (Fig.  607  u.  608),  von  azinösem  Bau  wie  die  Glandulae 
bulbourethrales  (Cowperi)  des   Mannes. 
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Fig.  610.  Fossa  ovarica  der  rechten  Seite. 

(Die  Tuba  ist  ein  wenig  nach  vorne  verschoben.) 
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Mesosal'pinx 


N.  femoralis 

M,  psoas 

Lig.  umbilicale 
laterale 
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N  .ohturatorius 


"  Rectum 


N.  lurnbalis  V 

Ä.  uterina 


N.  sacralis  1 


M.  'piriformis 
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Fig.  611.  Lage  des  Ovarinm  und  der  Tube  zur  seitlichen 

Beckenwand. 


516 


Weibliche  Genitalien. 


Fig.  612.  Frontalschnitt  durch  ein  weibliches  Becken. 
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Fig.  613.  Projektionsfigur  des  Herzens. 

(Leiche  eines  3  Jahre  alten  Kindes.) 

Das  Herz,  Cor,  ist  ein  hohler,  kegelförmiger  Muskel,  welcher  in  der  Brusthöhle 
zwischen  den  konkaven  Flächen  der  Lungen  liegt.  Die  Längsachse  desselben  zieht  von  rechts 
oben  nach  links  unten,  zugleich  befindet  sich  die  Basis  weiter  hinten  als  die  Spitze.  Das 
Herz  besitzt  oben  eine  Basis  und  eine  nach  links  und  unten  gekehrte  Spitze,  Apex;  eine 
vordere  konvexe,  eine  hintere  platte  Fläche  und  zwei  Seitenränder.  Etwas  nach  links 
von  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  verläuft  der  Sulcus  longitudinalis,  welcher  rechts 
von  der  Spitze  an  die  hintere  Fläche  umbiegt.  Durch  diese  Furche  wird  das  Herz  in  eine 
rechte  und  eine  linke  Hälfte  abgeteilt.  Beide  Hälften  werden  wieder  durch  den  Sulcus 
coronarius  in  einen  Vorhofs-  und  in  einen  Kammerabschnitt  geteilt. 

Die  Herzspitze  gehört  hauptsächlich  dem  linken  Ventrikel  an.  Von  den  Vorhöfen 
gehen  die  Herzohren,  Äuricidae,  ab,  welche  sich  um  die  Ursprünge  der  beiden  großen 
Arterien  herumlegen. 

Zur  Darstellung  der  Herzlage  sind  in  Fig.  613  die  Grenzen  der  Eippenknorpel  durch  punk- 
tierte Linien  markiert.  Die  Cava  superior  liegt  rechts  vom  Sternum  im  eisten  bis  dritten  Inter- 
kostalraume,  die  A.  pulmonalis  (violett)  teilweise  links  vom  Brustbeine  im  ersten  und  in  der 
oberen  Hälfte  des  zweiten  Interkostalraumes,  der  Conus  arteriosus  in  der  unteren  Hälfte  des 
zweiten  Interkostalraumes  und  in  der  Zone  der  dritten  Rippe,  die  Aorta  ascendens  hinter  dem 
Sternum.  Die  Herzkammern  fallen  in  den  Bereich  der  dritten  bis  sechsten  Eippe  und  er- 
reichen die  Knochenknorpelgrenze  der  linken  Seite  nicht.  Die  Grenze  zwischen  der  rechten 
und  linken  Kammer  wird  durch  die  A.  coronaria  sinistra  markiert.  Die  Herzspitze  befindet 
sich  im  fünften  linken  Interkostalraume. 
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Lage  des  Herzens  im  Cavum  viediastinale. 


N.  plirenicus 


Septum  mediastinale  ant.      „    , 

Costa  quarta 

A,  mammaria  interna  \  V.  cava  inferior 


Ösophagus        V.  intercostalis       Aorta  descendens      V.  azygos 

Fig.  614.   Lage  des  Herzens  im   Cavum  mediastinale. 

(Horizontalschnitt  durch  den  Brustkorb  entsprechend  dem  Sternalansatze  der  IV.  Eipj^e.) 


Das  Herz  von  vorne. 
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Arcus  aortae , 


Ligamentum 
arteriosum  (Botalli) 


Vena  cava  superior 


Ä.  pulmonalis 

A.  coronaria  dext. 

A  uricula 
dexira 


coronaria  sm. 


Conus  arteriosus 


—  Ventriculus  sinister 


Ventriculus  dexter 


Fig.  615.  Das  Herz  von  vorne. 


Die  Herzhöhle  wird  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften  geteilt;  jede  dieser 
Hälften  besteht  aus  einer  Kammer,  Ventriculus,  und  einem  Vorhof e,  Atrium.  Die 
Scheidewand  zwischen  den  Kammern  heißt  Septum  ventriculorum ;  jene  zwischen  den 
Vorhöfen  SeptuTti  atriorum. 
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Das  Herz. 


V.  Cava  superior  . 


orta 


Vv.  pulmonales 
dextrae 


V.  Cava 

inferior 


Atrium 
dextrum 


Veiili  i<  iilii^  d'  I  h  I 


Fig.  616.  Rechte  Kammer  und  Vorkammer  (von  rechts  außen). 


Das  Herz. 
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Aorta 


Vv.  pulmonales  sinistrae 
Äuricula  sini  i/o 


A.  coronaria  jj 

sinistra      ~     ,f\ 


Vv.  pulmo- 
nales 
dextrae 


Ventri- 

culus 

sinister 


Sinus  coronarius 
1     '  J/  maria  dextra 


Fig.  617.  Linke  Kammer  und  Vorkammer  (von  außen  und  hinten). 

Das  linke  Herzohr  wurde  entfernt,    um    die  Aorta    und  die  Ursprungsstelle  der 
A.  coronaria  sinistra  zu  zeigen. 


522 


Der  rechte  Vorhof. 


Aorta 


V    rni 


n  supenor 


li'iicula  dextra 
/  Oatium  sinus  coronarii 


a.  dexter  .-^  'mpt  vw  '  \ 


Klap-penrand 


Valvida  v.  cavae 
in/er.  (Eustachii) 


Valvula  Sinus 

coronarii 

(Thebesii) 


Fig.  618.  Der  rechte  Vorhof  (eröffnet). 

(Die  Arteria  anonyma  fehlt.     Carotis  und  Subclavia  dextra  entspringen  selbständig.) 

Das  rechte  Atrium  stellt  einen  längliehen  Sack  vor,  dessen  größter  Durch- 
messer von  oben  vorne  nach  hinten  unten  reicht.  Der  rechte  Vorhof  umfaßt  den 
linken  ein  wenig. 

Hinten  unten  liegt  die  Einmündungssteile  der  Vena  cava  inferior,  oben  vorne 
die  der  Vena  cava  superior.  Zwischen  den  beiden  Mündungen  findet  sich  das  Tuher- 
culum  Loioeri,  welches  das  senkrechte  Aufeinanderstoßen  der  aus  den  Kaven  kommen- 
den Blutströme  hindern  soll.  An  der  lateralen,  gewölbten  Wand  und  im  Herzrohre 
erscheinen  die  Musculi  pectinati. 

An  der  medialen  Wand,  dem  Septum  atriorum,  ist  die  Fossa  ovalis  (Fig.  618)  zu 
sehen.  Sie  wird  oben  und  vovne  wom  Limbusfossae  ovalis  fVieusseniiJ,  hinten  und  unten 
von  der  Valvula  foraminis  ovalis  begrenzt.  Vom  vorderen  Teile  des  Limbus  zieht  eine 
klappenartige  Lamelle  nach  hinten  unten  und  umgreift  die  Mündung  der  unteren  Hohl- 
vene. Es  ist  dies  der  Rest  der  im  Embryo  wohlentwickelten  Valvula  Eustachii  (Fig.  618). 
Unterhalb  dieser  befindet  sich  die  Mündung  des  Sijius  coronarius,  welcher  häufig 
von  einer  Klappe,  Valvula  Thebesii,  gedeckt  wird.  An  Stelle  der  Fovea  ovalis  findet 
sich  beim  Embryo  das  Foramen  ovale,  welches  die  Kommunikation  zwischen  den  beiden 
Vorhöfen  herstellt  (Fig.  (520).  Durch  das  rechte  Ostium  atrioventriculare  kommuniziert 
der  rechte  Vorhof  mit  der  rechten  Kammer. 


Der  linke  Vorhof. 
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Cava  siq^ei'ior 


Vv.  pulmonales  dextrae 


Auricul 
deai 


Valvula  for. 
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primäre 

Sichel) 


Vv.  jpuhno- 

nales 
sinistrae 


Vordere  sekundäre 
Sichel 


\ 
Auricula  cordis  sinistra 


Fig.  619.  Der  linke  Vorhof  (eröffnet). 

Der  linke  Vorhof  bildet  einen  länglichen  Sack,  dessen  größter  Durch- 
messer horizontal  und  frontal  steht.  Hinten  münden  je  zwei  rechte  und  zwei  linke 
Lungenvenen    ein,    zu   welchen    sich  zuweilen  noch  eine  fünfte  Lungenvene  gesellt. 

An  der  medialen  Wand  des  linken  Vorhofs  befindet  sich  eine  variant  stark  ent- 
wickelte Falte,  welche  durch  den  freien  Eand  der  Valvula  for.  ovalis  gebildet  wird. 
Den  Grund  der  davor  befindlichen  Vertiefung  bildet  die  vordere  Vorhofscheidewand- 
sichel,  während  die  Valvula  selbst  die  hintere  Sichel  darstellt. 

Die  beiden  rechten  Venae  pulmonales,  die  von  hinten  her  das  rechte  Atrium 
kreuzen,  verbinden  sich  oft  kurz  vor  ihrer  Einmündung  miteinander  zu  einem  End- 
stücke. Vorne  geht  der  linke  Vorhof  mittels  eines  ziemlich  engen  Halses  in  die  Au- 
ricula  sinistra  über. 
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Die  Vorhofscheidewand  des  embryonalen  Herzens. 


Aorta 


N 
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Fig.  620  und  621.  Die  Vorhofscheidewand  des  embryonalen 

Herzens    (vergrößert). 

Im  embryonalen  Herzen  stellt  die  Fossa  ovalis  ein  oiFenes  Loch  dar,  Foramen 
ovale;  das  aus  der  Vena  cava  inferior  in  den  rechten  Vorhof  fließende,  vorwiegend 
arterielle  Blut  wird  durch  eine  vorspringende  halbmondförmige  Membran,  Valvula 
venae  cavae  inferioris  (Eustachü) ,  gegen  das  Foramen  ovale  hingeleitet,  durch  welches 
es  größtenteils  in  den  linken  Vorhof  gelangt. 

Der  Verschluß  des  Foramen  ovale  geht  auf  die  Weise  vor  sich,  daß  die  hintere 
Scheidewandsichel  (Valvula  foraminis  ovalis)  sich  kulissenai-tig  vor  die  vordere  Scheide- 
wandsichel,  Limhus  fossae  ovalis  (Vieussenii),  schiebt. 
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Arcus  aortae 


Vv.  pulmonales  dextrae 

^*'-  V.  Cava 

superior 
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•papilläres 
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Fig.  622.   Verhältnis  der  Vorhöfe  und  Kammern  zu  einander. 

Der  Schnitt  entspricht    der  Längsachse  des  Herzens  und    ist   vom  Margo  acutus  zum 
Margo  obtusus  cordis  geführt.  Dargestellt  ist  die  vordere  Hälfte  von  hinten  gesehen. 
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Die  rechte  Kammer. 


Auricula  dextra 


Ostium  artei'iosum  dextrum 


C'uspis 
ant.  valv. 
tricusp. 


Cuspis 

post.  valv. 

tricusp. 


Mm.  papillai-es 


Fig.  623.  Die  rechte  Kammer  (von  vome  eröffnet). 

Die  rechte  Kammer  hat  am  Horizontalschnitt  eine  halbmondförmige  Gestalt, 
sie  umfaßt  sowohl  vorne  als  auch  hinten  den  linken  Ventrikel  ein  wenig.  Das  Sejitum. 
ventriculorum  ist  nach  rechts  hin  gewölbt.  Der  Ventrikel  verjüngt  sich  allmählich  nach 
links  und  oben  zum   Conus  arteriosus,  dem  sich  die  A.  pulmonalis  anfügt. 

Die  Verbindung  mit  dem  Vorhofe  stellt  das  mit  der  Valvula  tricuspidalis  ver- 
sehene Ostium  venosum  her.  Das  Ostium  arteriosum  befindet  sich  am  linken  Winkel 
der  Kammerbasis  und  führt  in  die  Arteria  pulmonalis.  Jedes  der  beiden  Ostien  hat 
einen  Annidus  fihrosus. 


Die  linke  Kammer. 
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Fig.  624.  Die  linke  Kammer  (von  der  Seite  geöffnet). 

(Der  mediale  Zipfel  der  Atrioventrikularklappe   wurde  entfernt,    um  das  Ostium 
arteriosum  sinistrum  zu  zeigen.) 

Die  linke  Kammer  bildet  einen  Trichter.  Sie  überragt  kaudal  die  rechte 
Kammer,  so  daß  die  Herzspitze  von  ihr  gebildet  vpird.  Die  beiden  Ostien,  das  Ostium 
venosum  und  arteriosum,  liegen  unmittelbar  nebeneinander  und  werden  von  einem  ge- 
meinsamen Ännulus  fihrosus  umgriffen;  doch  ziehen  fibröse  Fasern  auch  zwischen  den 
beiden  Ostien  durch  (Fig.  626).  Das  Ostium  venosum  trägt  die  Valvula  hicuspidaUs 
s.  mitralis  und  verbindet  das  Atrium  sinistrum  mit  der  Kammer.  Das  Ostium  arteriosum, 
das  medial  vom  Ostium  venosum  liegt,  wird  vorne  vom   Conus  arteriosus  umgriffen. 
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Ostium  arteriosum  et  venosum  der  linken  Kammer. 


^.  pulmonalis 


Aorta 
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Fig.  625.  Ostium  arteriosum  et  venosum  der  linken  Kammer. 

(Verhalten  der  Aortenwand  zur   Valvula  hicuspidalis.) 


Die  beiden  Kammern  unterscheiden  sich  durch  die  Dicke  der  Wandungen. 
Die  Wände  des  linken  Ventrikels  sind,  da  derselbe  das  Blut  durch  den  großen  Kreis- 
lauf treibt,  bedeutend  dicker  als  die  des  rechten,  welcher  nur  dem  Lungenkreislauf 
vorsteht.  Im  Embryo  sind  die  Wände  beider  Ventrikel  gleich  dick. 


Die  beiden  Kammern. 
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Aorta 


Ä.  pulmonalis 


I     . 


Ostium 
venosuvi 
sinistrum 


Septum  ventriculorum 

Fig.  626.  Die  arteriellen  und  venösen  Ostien  der  beiden  Kammern 

(von  oben  gesehen). 


Die  Zipfelklappen,  Valvulae  atrioventriculares,  haften  den  Faserringen  der 
venösen  Ostien  an  und  stellen  der  Länge  nach  geschlitzte,  in  den  Yentrikelraum  frei 
hineinhängende  häutige  Zylinder  dar.  Die  einzelnen  Teile  der  Klappen,  Zipfel,  Cuspides, 
sind  mittels  feiner  Sehnen,  Chordae  tendineae,  mit  den  Papillarmuskeln,  Musculi 
papilläres,  in  Verbindung  gebracht;  diese  Sehnen  setzen  sich  am  Eande  und  an  der 
unteren  Wand  des  Klappensegels  an.  Von  jedem  Papillarmuskel  zieht  zu  jedem  Klappen- 
zipfel eine  Eeihe  von  Sehnenfäden. 

Am  Ostium  venosum  der  rechten  Kammer  befindet  sich  die  dreizipfelige 
Klappe,  Valvula  tricuspidalis ;  an  jenem  der  linken  Kammer  die  zweizipfelige 
Klappe,    Valvida  bicuspidalis  s.  mitralis. 


530 


Querschnitt  durch  die  beiden  Kammern. 


Ostium  arteriosum  dextrum 


Conus  arteriosus 


Oiiium  arteriosum 
sinistrum 


Ostium  venoiJim 
shiistr^nn 


Ostium  venosuvi  dextrum 


Fig.  627.  Querschnitt  durch  die  beiden  Kammern. 

(Obere  Hälfte  von  unten  gesehen.) 

Die  halbmondförmigen  Klappen,  Valvulae  semilunares  (Fig.  628),  auch 
arterielle  Klappen  genannt,  dienen  zum  Verschluß  der  arteriellen  Ostien.  Sie  bestehen 
aus  drei  an  den  Ostien  angewachsenen,  gegen  das  Lumen  sich  schließenden  Taschen- 
klappen. Im  Umkreis  der  Aortenklappen  ist  die  Aorta  zum  Sinus  aortae  (Valsalvae) 
ausgebaucht. 

Jede  Klappe  besitzt  einen  verdünnten  Randteil,  der  aus  zwei  halbmondförmig 
begrenzten  Hälften,  Lunulae,  besteht.  Da,  wo  in  der  Mitte  die  Lunulae  aneinander- 
stoßen, erhebt  sich  ein  Knötchen,  Nodulus  valvulae  semilunaris. 


Die  halbmondförmigen  Klappen  und  Ursprung  der   Valvula  hicusjpidalis.  b?»\. 


Ast  für  den     Ä,  coronaria 
Conus  (Varietät)       dextra        Nodulus 


Lunula  ■ 


A.  coronaria 
sinistra 


Valvulae  semilunares 


Fig.  628.  Die  hallbmondförinigen  Klappen  am  Ursprung  der  Aorta. 
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Fig.  629.  Ursprung  der    Valvula  bicuspidalis. 
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Ursprung  der    Valvula  tricuspidalis. 


S.  coronarius  c.  corp.  adiposo 
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Myocardium 
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Annidus 
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Fig.  630.  Ursprung  der    Valvula  tricuspidalis. 


Die  halbmondförmigen  Klappen  wirken  dadurch,  daß  ihre  Taschen,  durch  den 
Blutdruck  gefüllt,  sich  mit  den  Rändern  aneinand erlegen  und  so  die  Lichtung  dicht 
verschließen.  Sie  bilden  dann  die  Figur  eines  großen  Y. 

Am  rechten  Ostium  arteriosum  gibt  es  eine  vordere,  eine  rechte  und  eine 
linke  Klappe,  am  linken  Ostium  eine  hintere,  eine  rechte  und  eine  linke  Klappe. 
Über  den  beiden  letzteren  liegen  die  Ursprünge  der  Koronararterien. 

Während  der  Diastole  werden  die  Vorhöfe  und  Kammern  des  Herzens  mit  Blut 
erfüllt,  welches  sie  während  der  Systole  wieder  austreiben.  Die  Systole  beider  Vorder- 
kammern ist  ebenso  wie  jene  der  Kammern  synchronisch,  und  die  letztere  folgt  der 
ersteren  nach  einem  sehr  kurzen  Intervalle.  Während  der  Diastole  füllt  sich  das 
rechte  Herz  mit  dem  aus  den  einmündenden  Hohlvenen  und  Herzvenen  kommenden 
venösen  Blute,  um  dasselbe  bei  der  Systole  in  die  Lungenschlagader  zu  treiben.  Das 
linke  Herz "  füllt  sich  während  der  Diastole  mit  dem  arteriellen  Blute  aus  den  vier 
Lungenvenen  und  treibt  dieses  während  der  Systole  in  die  Aorta. 


Herzbeutel  von  rechts  vorne. 
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Pericardium 

Fig.  631.  Herzbeutel  von  rechts  vorne. 

Der  Herzbeutel    wurde    durch    die  Injektion  einer  erstarrenden  Masse    maximal 
ausgedehnt. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Herzbeutel  von  links  hinten. 
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Fig.  632.  Herzbeutel  von  links  hinten. 

(Präparat  der  Fig.   631.) 


Herzbeutelsrenzen  von   vorne. 
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Eavi.  sinister  a.  pulmonalis 


Vv.  pulmonales 
sinistrae 
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Fig.  633.  Herzbeutelgrenzen  von  vorne. 

Die    gelbe  Linie   in  Fig.   633  und  634  bezeichnet    die  Ansatzstellen    des    Herz- 
beutels an  den  großen  Gefäßen,  respektive  den  Übergang  des  Epikards  in  das  Perikard. 
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Herzbeutelgrenzen  von  hinten. 
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Fig.  634.  Herzbeutelgrenzen  von  hinten. 


(Präparat  der  Fig.   633.) 


Sinus  transversus  pericardii  am  Horizontalschnitt. 
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Fig.  635.  Si7ius  transversus  ^pericardii  am  Horizontalschnitt. 


Wiederj'egeben  ist  die  obere  Schnittfläche,  von  unten  gesehen. 
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Linke  Hälfte  des  perikardialen  Eaumes. 

Ligamentum  v.  cavae  sin. 
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V.  cc 
magna 
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US  coronarius 


Fig.  636.  Linke  Hälfte  des  perikardialen  Raumes. 

(Herz  nach  rechts  geschlagen.) 

Man  überblickt  die  linke  Kammer,  den  linken  Vorhof  mit  den  intrajoerikardialen 
Anteilen  der  V.  pulmonalis  sinistra,  der  V.  cava  inferior  und  die  Ä.  pidmonalis.  Über 
den  linken  Vorhof  setzt  die  V.  cordis  magna  hinweg,  die  gemeinsam  mit  der  V.  poste- 
rior ventricidi  sinistri  in  den  Sinus  coronarius  einmündet.  Zwischen  der  A.  pulmonalis 
und  der  V.  pulmonalis  superior  erhebt  sich  in  Form  einer  breiten  Falte  das  Ligamentum 
venae  cavae  sinistrae;  dasselbe  verschmälert  sich  an  der  Grenze  zwischen  dem  linken 
Vorhof  und  den  Lungenvenen  zu  einer  epikardialen  Leiste,  welche  bis  an  die  T".  cordis 
magna  heranreicht.  In  der  Falte  steckt  als  Rudiment  der  Cava  superior  sinistra  eine 
zarte  Vene,  die  sich  oft  oben  bis  an  die  Abzweigungsstelle  der  V.  anonyma  sinistra  ver- 
folgen läßt. 


Eechte  Hälfte  des  perikardialen  Eaumes. 
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Fig.  637.  Rechte  Hälfte  des  perikardialen  Raumes. 

(Herz  nach  links  geschlagen.) 

Zwischen  dem  Herzbeutel  und  den  beiden  Hohlvenen  befindet  sich  eine  Nische, 
in  welcher  Lungenvenen  der  rechten  Seite  zum  Vorscheine  kommen.  Zwischen  der 
von  der  Unterlage  abgehobenen  Aorta  und  der  Cava  superior  sieht  man  den  rechten 
Lungenarterienast  verlaufen. 

Das  Perikardium  (Fig.  631 — 637)  ist  mit  seiner  Basis  an  das  Centrum  tendineum 
des  Diaphragma  angewachsen.  Es  besteht  aus  zwei  Schichten,  einer  fibrösen 
äußeren,  die  sich  in  die  Adventitia  der  Gefäße  fortsetzt,  und  aus  einer  inneren 
serösen,  die  sich  als  viszerales  Blatt,  Epicardium,  auf  das  Herz  und  die  großen 
intraperikardialen  Gefäße  umschlägt. 

Die  Umschlagstelle  erstreckt  sich  an  der  Cava  ascendens  von  der  seitlichen 
Wand  zur  hinteren  und  oben  von  der  Cava  superior  über  das  linke  Atrium  zu  den 
Pulmonalvenen.  Die  Aorta  ascendens  und  der  Stamm  der  Arteria  pulmonalis  sind  mit- 
einander verbunden,  liegen  aber  sonst  frei  im  Herzbeutel  und  können  umgriffen 
werden.  Der  Raum  zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  einerseits  und  dem  linken 
Vorhof  anderseits  wird  Sinus  transversus  pericardii  (Fig.  635)  genannt.  Die  seitlichen 
Anteile  des  Herzbeutels  werden  von  der  Pleura  mediastinalis  überzogen. 
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Aortenschema. 


Aorta 


Arteria  pulmonalis 


Ductus 

Botalli 
E.  sin. 
A.  j)ulm. 

Arteria 

subclavia 

sinistra 


Ä.  subclavia 
dextra 


A.  anonyma 

A.  pulmonalis 
(R.  dexterj 


A.  pulmonalis 


Aorta 


subclavia 
sinistra 


Ligamentum 

arteriosu7)i 

Botalli 


A.  pulmonalis 
(Ram.  sinister) 


Fig.  638.  Aorten- 
scliema. 


Im  ganzen  entwickeln 
sich  am  menschlichen  Em- 
bryo sechs  Aortenbogen 
(I — VI),  die  durch  einen 
dorsalen  und  einen  ven- 
tralen Längsstamm  unter- 
einander verbunden    sind. 

Von  diesen  sechs  Bogen 
bilden  sich  beiderseits  der 
I.,  II.  und  V.  vollkommen 
zurück,  der  VI.  nur  rechts, 
links  wird  er  zum  Ductus 
Botalli. 

Die  persistierenden 
Stücke  sind  in  Fig.  638 
rot  gefärbt,  die  frühzeitig 
sich  zurückbildenden  sind 
rot  konturiert. 

Die  Art.  pulmonalis  ist 
schraffiert,  der  Ductus 
Botalli  schwarz. 


Ärteria  pulmonalis. 
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Ärteria 
V.  Cava    pulmonalis    Bronchus 
superior    (B.  dexterj       dexter 


Bron- 
chus Ligamentum 
Trachea    sinister      arteriosum  (Botalli) 


Äuricula  dextra 


Aorta     Arteria 
pulmonalis 


Äuricula  sinistra 


Fig.  639.  Arteria  pulmonalis. 


Die  Arteria  pulmonalis  tritt  aus  der  rechten  Herzkammer  hervor;  sie  teilt  sich 
am  konkaven  Eande  des  Aortenbogens  in  einen  rechten  und  einen  linken  Ast.  Der 
rechte,  längere  Ast  geht  hinter  dem  aufsteigenden  Teile  der  Aorta  und  hinter  der 
oberen  Hohlvene  zur  Pforte  der  rechten  Lunge.  Der  linke,  kürzere  Ast  gelangt  vor 
dem  absteigenden  Teile  der  Aorta  zur  Pforte  der  linken  Lunge;  derselbe  hängt  mit 
dem  konkaven  Teile  des  Arcus  aortae  mittels  des  Lig.  arteriosum  zusammen,  welches 
dem  obsoleten  Ductus  arteriosus  (Botalli)  des  Embryo  entspricht. 
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A.  verleb?  ahs 


Ä.  subclavia 
A.  mammaria  interna 
Aorta  ascende 


Aa.  coronariae 


Aa.  oesophageae  =^^2 
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A.  anonyma 

Truncus  costocervicalis 
—  -.X^^r—-^ A .  hronchialis 

A. 
inter- 

costalis 
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Fig.  640. 

Astfolge 
der  Aorta 
beim  Neugeborenen.  ^_''2f°„ 

Von  vorne. 


Aa.  phrenica   et 
suprarenalis 


A.   intercostalis 
XI 


Arterie  für  den 
Sympathikus 


A.  mesenterica 
inferior 

A.  ureterica 
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A.  lumbalis   V 
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A.  iliaca  externa 
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Aorta  ascendens 
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A.  vertehralis 


A.  cervicalis  profunda 
A.  transversa,  scapidae 
A.  subclavia 

__  A.intercostalis  suprema 
A.  mammaria  int. 


A.  mesenterica  superior 
A.  renalis  sinistra  — 


A! .A,  intercostalis  XII 


A.  lumhalis  I 


A.  mesenterica  inferior 

A.  iliaca  communih  — 
A.  iliaca  externa 

Aa.  umbilicalis 


A.  lumhalis 
111 


A.  lumhalis  V 


-4-; —  A.  iliolumbalis 


Fig.  641.  Astfolge  der  Aorta  beim  Neugeborenen,  von  links  außen. 

Äa.  cervicales,  interkostales  et  lumbales. 
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Schema  der  primitiven  Äste  des  Aortenbogens. 


A.coronar.]) 


TCiextra". 


Fig.  642.  Schema  der  primitiven  Äste  des  Aortenbogens. 


Die  Aorta,  der  Hauptstamm  des  Arteriensystems,  entspringt  dicht  über  dem 
Ostium  arteriosum  der  linken  Kammer  mit  einer  Anschwellung,  dem  Bulbus  aortae. 
Sie  steigt  anfangs  nach  rechts  und  oben  als  Aorta  ascendens,  krümmt  sich  dann  bogen- 
förmig über  den  linken  Bronchus  nach  links  und  hinten  zum  hinteren  Mittelfellraume, 
Arcus  aortae,  und  heißt  im  weiteren  Verlaufe  absteigende  Aorta,  Aorta   descendens. 


Verästelung  der  Art.  carotis  externa. 
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Tru/ic  thyreo  cervic. 


Fig.  643.  Verästelung  der  Art.  carotis  externa. 
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Verästelung  der  Schilddrüsengefäße. 


Os  liyoideum         Verbindung  zur   F,  facialis  communis 


V.  thyreoidea 
superior 
A.  thyreoidea 
superior 


A.  thyreoidea 
inferior 


A.  thyreoidea 
superior 

,  posterior 

V.   thyreoidea 
superior 


B.  anastomoticus 


A.  thyreoidea 
inferior 


Plexus  thyreoideus  impar 


Trachea 


Fig.  644.  Verästelung  der  ScMlddrüsengefäße. 


Aus  dem  aufsteigenden  Teile  dei-  Aorta,  welcher  noch  innerhalb  der  Herzbeutel- 
höhle liegt,  entspringen  die  beiden  Kranzarterien  des  Herzens  innerhalb  des  Be- 
reiches der  Taschen  der  halbmondförmigen  Klappen,  Sinus  aortae  (Valsalvae).  Die  Ar- 
teria coronaria  sinistra  ist  in  der  Regel  stärker  als  die  dextra.  Erstere  läuft  im  Sidcus 
clrcularis  um  den  linken  Herzrand  herum,  sendet  in  der  vorderen  Längsfurche  einen 
Ast  bis  zur  Herzspitze  und  verliert  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Herzens  (Fig.  616 
und  617).  Die  rechte  Kranzarterie  geht  im  Sinus  clrcularis  der  vorderen  Herzfläche 
gegen  den  rechten  Herzrand,  hierauf  an  die  hintere  Fläche  des  Herzens,  um  in  der 
hinteren  Längsfurche  zur  Herzspitze  zu  gelangen  (Fig.  615  und   617). 


Schema  der  Verästelung  der  Art.  carotis  externa. 
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R.parietalis — U  „    /.  t 

J-  1 1     r-t-R.jrontaiis 


'    gea  sup. 


Fig.  645.  Schema  der  Verästelung  der  Art.  carotis  extej^na. 


Aus  dem  Arcus  aortae  entspringen  drei  mäclitige  G-efäße  (Fig.  642) :  die  Arteria 
anonyma,  die  Art.  carotis  sinistra  und  die  Art.  subclavia  sinistra.  Die  Art.  anonyma 
geht  vor  der  Luftröhre  nach  rechts  und  oben  und  teilt  sich  hinter  dem  rechten  S  terno- 
klavikulargelenke  in  die  Art.  subclavia  dextra  und  carotis  clextra.  Die  Carotis  sinistra- 
liegt  tiefer  als  die  rechte  und  ihr  Verlauf  ist  mehr  geradlinig.  Auch  die  Art.  sub- 
clavia sinistra  liegt  tiefer  und  ist  länsrer  als  die  rechte. 
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Ärteria  lingualis. 


Ä.  palatina  ascendens 


I        I 


!'// 


r/ 


A,  lingualis 


Fig.  646.  Topik  der  Arteria  lingualis. 


Die  Carotis  communis  steigt,  ohne  Zweige  abzugeben,  bis  zur  Höhe  des  oberen 
Schildknorpelrandes   empor   und  teilt  sich  daselbst  in  die    Carotis  externa   und  interiia. 

Die  Carotis  externa  wird  vom  Platysma,  vom  hochliegenden  Blatte  der  Hals- 
faszie  und  von  der  V.  facialis  comm,unis  bedeckt,  gelangt  in  die  Fossa  retromandihu- 
laris  des  Unterkiefers  und  zerfällt  hinter  dem  Hälschen  in  zwei  Endäste  (Fig.  645): 
die  Art.  temporalis  superficialis  und  die  Art.  maxillaris  interna. 

Aus  der  vorderen  Peripherie  der  Carotis  externa  entspringt:  die  obere  Schild- 
drüsenarterie, A7-t.  thyreoidea  superior  (Fig.  643),  welche  bogenförmig  zur  Schilddrüse 
herabzieht.  Sie  gibt  die  Art.  laryngea  superior  ab,  welche  die  Membrana  hyothyreoidea 
durchbohrt  und  die  Gebilde  im  Kehlkopfinnern  versorgt.  » 

Die  Zungenarterie,  Art.  lingualis  (Fig.  646),  entspringt  in  der  Höhe  des  großen 
Zungenbeinhornes  und  gelangt  zwischen  il/.  hyoglossus  undil/.  constrictor  pliaryngis  medius 
zur  Zunge.  Sie  erzeugt  den  Ramus  liyoideus;  die  Art.  dorsalis  lingtiae  zur  Schleim- 
haut der  Zungenwurzel;  die  Art.  subungualis  zum  Boden  der  Mundhöhle.  Die  Fort- 
setzung der  Zungenarterie  heißt  Art.  profunda  linguae.  Dieselbe  verbindet  sich  mit 
jener  der  anderen  Seite  nur  mittels  Kapillaren. 


Die  Arterien  des  Gesichtes  und  der  Schädeldecke. 
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wp. 

f. 


Fig.  647.  Die  Arterien  des  Gesichtes  und  der  Schädeldecke. 


Heitzmanti,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Bami  supraorbitales 


A.  infraorbitalis 
A.  infraorbitalis 


B.  frontalis  a.  temporalis 
superficialis 

A.  zygomaticofacialis 


accessoria 


A.  ma- 
xillaris 
interna 


cularis 
2'>ost. 


A.   temporalis 
superficialis 
A.  occiintalis 

Ä.  transversa  faciei 


A.  buccinatoria 


A.  mentalis 
A.  maxillaris  externa 


Fig.  648.    Anastomosen  der  A.  maxillaris  externa  mit  den  End- 
zweigen   der  Ä.   maxillaris  interna  und  mit  der  A.  o'plithalmica. 

Die  äußere  Kieferarterie,  Art.  maxillaris  externa,  geht  naeli  vorne  zum  Gesichte, 
steigt  am  Mundwinkel  zur  Seite  der  Nase  empor  und  endet  als  Art.  angularis,  durch  welche  sie 
mit  der  Art.  ophthalmica  von  der  Carotis  interna  verbunden  erscheint.  Ihre  Äste  sind:  die 
Art.  submentalis;  die  Art.  palatina  ascendens,  die  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  liegt  und 
die  Flügelmuskeln,  den  weichen  Gaumen  und  die  fc^chleimhaut  des  Eachens  versorgt  imd  die 
Art.  tonsillaris  zur  Seitenwand  des  Kachens  und  zur  Mandel  entläßt  (Fig.  C49);  endlich  Muskel- 
äste für  die  Kau-  und  Gesichtsmuskeln,  zumal  die  Art.  labialis  superior  et  inferior,  welche  nahe 
der  Lippenschleimhaut  gegen  die  Mittellinie  verlaufen  und  sich  daselbst  mit  den  gleichnamigen 
Gefäßen  der  anderen  Seite  verbinden.  Aus  diesen  Anastomosen  entsteht  die  Jr-^.  sejiii?7ioZ»iZis7iasi. 


Arteria  palatina  ascendens  und  Arteria  tonsillaris. 
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A.  carotis  interna       31.  levator  veli  palatini     M.  tensor  veli  palatini 

'  / 


A .  auricidaris 
posterior 


AI.  jjtery- 

^■^    goideus 

internus 


A.  palatina 
ascendens 


M.  digastricus 


M.  stylo-  / 
fharyngeus 


Tonsilla 
palatina 


M.  stylvglossus 


Fig.  649.  Ärteria  palatina  ascendens  und  Arteria  tonsillaris. 


Aus  der  inneren  Peripherie  der     Carotis  externa  entspringt: 

Die  aufsteigende  Rachenarterie,  Art.  pharyngea  ascendens  (Fig.  657),  die 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  hinaufzieht  und,  in  zwei  Zweige  gespalten,  die  hintere 
Eachenwand  versorgt. 

Aus  der  hinteren  Peripherie  der  Carotis  externa  gehen  hervor: 
Die  Hinterhauptarterie,  Art.  occipitalis  (Fig.  643).  Sie  gelangt,  bedeckt  vom 
hinteren  Baii che  des -M.  digastrictis,  unter  dem  ilf.  sferwocZeic?or/zas^ow/eMs  zum  Hinterhaupte, 
wo  sie  in  zwei  Endsätze  zerfällt  und  die  Weichteile  bis  zum  Scheitel  hinauf  versorgt. 
Aus  ihr  entstehen  die  Art.  mastoidea,  welche  durch  das  Foramen  mastoideum  zur  harten 
Hirnhaut  geht,  und  die  Art.  cervicalis    descendens  zu  den  Nackenmuskeln  (Fig.  657). 

Die  hintere  Ohrarterie,  Art.  auricidaris  posterior  (Fig.  647),  steigt  am  vorderen 
Rande  des  Processus  mastoideus  empor  und  sendet  die  Ai-t.  stylomastoidea  durch  das 
gleichnamige  Loch  zum  Canalis  facialis  (Falloppiae).  Der  vordere  Zweig  der  Art.  auri- 
cularis  posterior  versorgt  die  Ohrmuschel,  der  hintere  die    Weichteile  hinter  dem  Ohre. 
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Schema  der  Verästelung  der  Arteria  maxillaris  interna. 


hyoid 


Fig.  650.  Schema  der  Verästelung  der  Arteria  maxillaris  mtema. 


In  der  Fossa  retromandihularis  entläßt  die  Art.  carotis  externa: 
Die  oberfläcliliclie  Schläfenarterie,  Art.  temporalis  sujjerficialis ,  welche  in 
der  Fascia  temporalis  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zweig  zerfällt.  Der 
erstere,  Ramus  frontalis,  versorgt  die  Haut  der  Schläfen-  und  Stirngegend,  der  letztere, 
Ramus  parietalls,  gelangt  zum  Scheitel.  Die  Art.  teinjjoralls  superficialis  gibt  folgende 
Aste  ab:  Die  Art.  transversa  faclei,  welche  aber  häufig  direkt  aus  der  Art.  carotis  externa 
entspringt;  diese  zieht  quer  bis  zur  Gegend  des  Foramen  infraorbitale ;  die  Art.  temporalis 
media  dringt  durch  die  Fascia  temporalis  zum  Schläfenmuskel;  die  Art.  auriculares 
anteriores  (2  bis  3  inferiores  und  1  stiperior)  zum  äußeren  Gehörgange  und  zur  Vorder- 
fläche der  Ohrmuschel. 

Die  innere  Kieferarterie,  Art.  maxillaris  interna,  welche  alle  Höhlen  des 
Kopfes  mit  Ästen  versorgt,  kann  in  ihrem  Verlaufe  in  drei  Abschnitte  geteilt  werden, 
deren  erster  hinter  dem  Gelenksfortsatze  des  Unterkiefers,  deren  zweiter  an  der  Außen- 
fläche des  äußeren  Flügelmuskels   und  deren  dritter    in  der  Flügelgaumengrube  liegt. 


Ärteria  maxillaris  interna. 
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M.  temporalis 


A.  temporalis 

A.temporalis  superficialis  ,     ,  ,. 

/     7  /-DT-      ^   T  \    A.  temporalis 

profunda        (tiamus  fro7itahsJ  ^. 


A.    alveolaris 

[superior 
et  posterior 


M.  pterygoideus 
externus 


A.  maxillaris 
interna 

A.  transversa 
faciei 


\I.  digastricus 

A.    alveolaris 
inferior 

A.  carotis  externa 


31.   pterygoideus 
internus 


A.  buccinatoria 
71/.  masseter 
A.  maxillaris  externa 


Fig.  651.  Arteria  maxillaris  interna. 

Der  Jochbogen  und  der  Proc.  coronoideus  wurden  entfernt,  der  Musculus  masseter 
hinunter-,  der  Musculus  temporalis  hinaufgeschlagen. 
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Arteria  maxillaris  interna. 


A.  menijigea  media 
\ 


A.  sphenopalatina  ~. 


A.  infraorhitalib 


A.  maxillaris 

interna 
A .   alveolaris 
inferior 


Foramen  ovale 

Spina  angularis 

I  A.  teniporalis  sujyerficialis 

\         \  I  Os  tympanicuvi 

I 


I.  carotis  communis 


Fig.  652.  Ai-teria  maxillaris  interna. 

(Die  Kaumuskeln  wurden  entfernt.) 


Aus  dem  I.  Abschnitte  der  Art.  maxillaris  interna  gehen  ab: 

Die  Art.  awicularis  profunda  zum  äußeren  Gehörgange ; 

die  Art.  tympanica  durch  die  Fissura  petrotympanica  (Glaseri)  zur  Paukenhöhle; 

die  Art.  alveolaris  inferior  zur  hinteren  Öffnung  des  Unterkieferkanales. 


Äa.  nasales  posteriores. 
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Aa.  nasales  anteriores  septi 
(aus  den   Aa.  ethmoidales) 


Aa.  nasales  posteriores 

septi  (a.  d.  A.  spheno- 

palatina) 


Fig.  653.  Die  Arterien  der  Nasenscheidewand. 


Die  Arteria  alveolaris  inferior  durchläuft  den  Canalis  mandihulae,  gibt  die  Ramuli 
dentales  zu  den  Zähnen,  kommt  beim  Kinnloche  zum  Vorschein  als  Art.  mentalis 
und  anastomosiert  mit  den  Endzweigen  der  Art.  labialis  inferior  und  der  Art.  sub- 
mentalis.  Vor  ihrem  Eintritte  in  den  Kanal  des  Unterkiefers  gibt  sie  den  Ram.  mylo- 
hyoideus für  den  gleichnamigen  Muskel  ab  (siehe  Fig,   655). 
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Aa.  nasales  posteriores. 


Aa.  nasales  ant. 
aus  den  Aa.  eihmoidales 

Sinus  sphenoidalis 


A.  nas.  post.  septi 
A.  sphenopalatina 


Fig.  654.  Die  Arterien  der  lateralen  Nasenwand. 

Aus  dem  II.  Abschnitte  der  Art.  maxillaris  interna  entstehen: 

Die  Art.  meningea  media  (Fig.  652),  'welche  an  der  Innenfläche  des  äußeren  Flügel- 
muskels zum  Foramen  spinosum  emporsteigt  und  in  der  Schädelhöhle  in  einen  vorderen  und 
einen  hinteren  Ast  zerfällt  behufs  Ernährung  der  harten  Hirnhaut  und  der  Knochen 
des  Schädelgewölbes  (siehe  Fig.  656).  Sie  sendet  den  Rani,  petrosiis  superficialis  zur 
Trommelhöhle. 

Die  Muskeläste,  welche  aus  dem  II.  Abschnitte  der  Art.  maxillaris  interna 
hervorgehen,  sind: 

Art.  inasseterica  für  den  M.  masseter,  welcher  die  Incisura  semilunaris  des  Unter- 
kieferastes durchläuft; 

Art.  huccinatoria  für  den  M.  huccinator,  dessen  Zweige  mit  jenen  der  Art.  infra- 
orhitalls,  transversa  faciei  und  Art.   maxillaris  externa  anastomosieren; 

Rami  2^fe'>'ygoidei  für  die  beiden  Mm.  pterygoidei; 

Art.  temporales  profundae,  und  zwar  eine  anterior  und  eine  posterior  für  den 
M.  temporalis.  Die  vordere  Art.  temporalis  profunda  sendet  einen  Ast  durch  den  Canalis 
zygomaticotemporalis  in  die  Augenhöhle,  woselbst  derselbe  mit  der  Art.  lacrimalis  eine 
Anastomose  einseht. 


Arteria  alveolaris  inferior. 
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Fig.  655.  Die  Arteria  alveolaris  inferior  im  ünterMeferkanale. 


Aus  dem  III.  Abschnitte  der  Art.  maxillaris    interna  entspringen: 

Die  obere  Zahnarterie,  Art.  alveolaris  superior.  Ihre  Zweige  verlaufen  durch 
die  Löcher  der  Tuberositas  maxillae  zu  den  hinteren  Zähnen  und  zur  Schleimhaut  des 
Sinus  maxillaris. 

Die  Unteraugenhöhlenarterie,  Art.  infraorbitalis ,  verläuft  in  dem  gleich- 
namigen Kanäle,  versorgt  die  Periorbita^  den  M.  rectus  und  obliquus  inferior,  die 
vorderen  Zäbne  des  Oberkiefers,  gelangt  durch  das  Foramen  infraorbitale  zum  Gesicht 
und  anastomosiert  mit  den  übrigen  Gesichtsarterien. 

Die  absteigende  Gaumenarterie,  Art.  palatina  descenclens,  sendet  die 
Art.  canalis  pterygoidei  fVidii)  durch  den  gleichnamigen  Kanal  in  die  obere  Partie  des 
Pharynx,  zerfällt  in  drei  Äste,  welche  durch  die  Canales  palatini  descendentes  zum 
weichen  Gaumen  und  zu  den  Mandeln  gehen.  Ihr  stärkster  Ast,  die  Art.  palatina 
major,  zieht  längs  des  harten  Gaumens  zum  Zahnfleische  der  Schneidezähne  und  sendet 
die  Art.  incisiva  in  die  Nasenhöhle. 

Die  Nasenhöhlenarterie,  Art.  sphenopalatina,  ^ehi  diaroh.  Aas,  Poramen  splieno- 
palatinum  in  die  Nasenhöhle  und  versorgt  die  hinteren  Partien  der  Schleimhaut 
(Aa.  nasales  posteriores)  (Fig.  654),  desgleichen  das  Septum  naritim,  um  sich  schließ- 
lich mit  der  Art.  palatina  major  und  der  Art.  septi    mobilis  nasi  zu  vereinigen. 
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Die  Arterien  der  harten  Hirnhaut. 


jI  meni  ntf  a  n  ^ 

(Aethmoid 
anl) 


A.wemncfpost 
(j4.verleir.\ 


Fig.  656.  Die  Arterien  der  harten  Hirnhaut. 


Injiziertes  Schädeldach  eines  Kindes,   -j^  der  natürlichen  Größe. 


Carotis  interna. 
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Tru-nc.  ^  "^'^ 

costo - cevv,    t« z/"?:- cerv. 


Fig.  657.  Verlauf  nnd  Verästelung  der  Carotis  interna  und  der 

Ärteria  vertebralis. 


560 


Arteria  carotis  interna. 


M.  tensor 
veli  palatini 


M.  constrictor 
pharyngis 
svperior 


Liffamentum 

sphenomandi- 

bulare 

M.  styloglossus 


M.  digastricus 


A.  carotis  externa 


N.  hypoglossu 


^  WS 

A.  carotis  interna  '   """ 

M.  constrictor  pharyngis  med. . 

N.  vagus  ^, 

Teilungsstelle  der   A.  carotis  comviunis 


AI.  stylohyoi- 
deus 


Fig.  658.  Arteria  carotis  interna.  Topik  der  Arterie  zu  den  oberen 
Zungenbeinmnskeln  und  zum  Nervus  vagus  und  zum  Hypoglossus. 


Die  Carotis  interna,  anfangs  an  der  äußeren  Seite  der  externa  gelegen,  wird  von  letzterer 
in  der  Fossa  retromandibularis  durch  den  M.  styloglossus  und  M.  stylopharyngeus  getrennt. 
Sie  zieht  hierauf  durch  den  Canalis  caroticus  und  den  Sinus  cavernosus  in  die  Schädelhöhle 
und  entläßt  während  des  Verlaufes  kleine  Aste  zur  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  fRavii 
caroiicotympanici),  zum  Ganglion  semilunare  (Gasseri),  zur  harten  Hirnhaut,  zum  Tentoriiim 
cerebelli,  zum  Gehirn  und  zum  Auge. 


Ärteria  carotis  interna. 
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xV./a- 
Cialis 


Ostium  tympanicum  tvhae 


Ä.  meningea  media 


Tuba  au- 
y/ditiva,  Pa- 


Carotis  interna 


Tonis  tiibae 
aiiditivae 
Becessus       Tuba  auditiva, 
pharynyis     Paries  medialis 


Fig.  659.  Ärteria  carotis  interna.  Topik  der  Arterie  zur  Tuba  auditiva. 
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Ärteria  carotis  interna. 


Plexus  caroticus 
n.  sympathici 


N.  abducens 


Ligamentum 
can.  carottci 


N.  petrosus  superficialis  major 

Fig.  660.  Ärteria  carotis  interna  im  Sinus  cavernosus. 

(Die    dorsale  Wand  des  Canalis  caroticus  ist  durch  ein  Band,  Lig.  canalis  carotici,    ergänzt.) 


Nach  erfolgtem  Austritte    aus  dem  Sinus    cavernosus  entläßt  die  Carotis  interna: 

Die  Augenarterie,  Art.  ophthalmica,  welche  durch  das  Foramen  opticum  in  die 
Augenhöhle  gelangt  und  unter  der  Trochlea  in  die  Art.  dorsalis  nasi  und  Art.  frontalis 
zerfällt.  Ihre  Zweige  sind: 

aj  die  Art.  centralis  retinae,  im  Sehnerven    zur  Netzhaut  gehend; 

bj  die  Art.  lacrimalis,  an  der  äußeren  Augenhöhlenwand  zur  Tränendrüse 
ziehend,  wobei  sie  1 — 2  hintere  Ziliararterien  abgibt,  Zweige  in  den  Canalis  zygomaticus 
facialis  und  temporalis  schickt,  um  am  äußeren  Augenwinkel  in  die  Art.  palpehralis 
lateralis  superior  et  inferior  zu  zerfallen 

c)  Äste  für  die  Muskeln  des  Bulbus  ocuU; 

cl)  2  Arteriae  ciliares  posticae  longae  und  3 — 4  breves,  erstere  zur  Iris  und  dem 
M.  ciliaris,  letztere  zur   Chorioiclea; 

e)  die  Art.  supraorhitalis  durch  das    Foramen  supraorbitale  zur  Stirne; 

f)  die  Art.  ethmoiclalis  anterior  et  posterior,  die  erstere  zur  Schädelhöhle  mit  der 
Art.  meningea  anterior  als  Zweig,  dann  durch  das  vordere  Loch  der  Siebbeinplatte  zur 
Nasenhöhle  (Fig.  654  und  661);  die  letztere  durch  das  Foramen  ethmoidale  posterius 
zu  den  hinteren  Siebbeinzellen  und  zur  Nasenschleinihaut. 


Arteria  opJithalmica, 
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A.  palpebr.  int. 
sicper.  et  in.fer. 


I  A.  paljteir. 
j    ext.  sv.pe7\ 


A.  lacfi-nial. 


AA.  ciliar,  -post 
long,  et  hrev. 


M.  trochleac 


A.  ojjhthalm. 
Carotis  ivt. 


Fig.  661.  Verästelung  der  Ärteria  opMhalmica  in  der  Augenhöhle. 

Natürliche  Größe. 


Weitere  Zweige  der  Art.  opJithalmica  sind: 

Die  Art.  palpehralis  medialis  superior  et  inferior,  M'elche  den  Tränensack,  die 
Karunkel  und  die  Conjunctiva  palpebrarum  versorgen,  um  in  die  Augenlider  einzudringen: 

die  Art.  frontalis,  welche  um  den  Margo  supraorhitalis  zur  Stirne  gelangt; 

die  Art.  dorsalis  nasi,  welche  den  M.  orhicularis  durchbohrt  und  sich  schließlich 
mit  der  Art.  angularis,  dem  Endstücke  der  Art.  maxillaris  externa,  vereinigt. 
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Arterien  der  Hirnbasis.   Circulus  arteriosus. 


Ä.  cerebri      Ä.  cerehri     A.  communi- 
posterior         media         cans  anterior       A.  cerehri  anterior 


A.  Carotin 
interna 


A.  cerehelli       ■^t 
supe7'ior 


A.  com- 
muni- 
cans 
poste- 
rior 


Ramus 

ad 
pontem 


'^--2_      A.  basi 
"5^  Iuris 


A  cerehelli  in-  '    ■^  x^ 

ferior  posterior  \^ 

A.  vertebralis    - 


A.  cerebelh  in- 
ferior   anterior 


A.  spinalis  anterior 


Fig.  662.  Arterien  der  Hirnbasis.  Circulus  arteriosus. 


Die  Arterien  auf  der  konvexen  Hemisphärenfläche  mit  ihren  Anastomosen.        565 


Anastomose  zwischen 
A.   cerebri    media    et 

posterior  Anastomose  zwischen 

Anastomose   zwischen  A.  cerebri  j  A.   cerebri    media    et 

media  et  posterior  /  posterior 


Anastomose  zwischen 

A.    cerebri    media    et 

posterior 


Anastomose  Im 
zwischen 

A.  cerebri  an-  [\-^ 

terior  et  media  J  I 


Fig.  663.   Die   Arterien  auf  der  konvexen   Hemispliärenfläche 
mit  ihren  Anastomosen. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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566         Die  Arterien  auf  der  lionvexen  Hemisphärenfläche  mit  ihren  Anastomosen. 


Zum  Gehirn  entläßt  die  Arteria  carotis  interna  folgende  Äste : 

Die  Art.  cerebri  anterior  zieht  oberhalb  des  Opticus  zur  Mantelspalte  und  ver- 
bindet sich  durch  den  Raums  communicans  anterior  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der 
anderen  Seite.  Sie  versorgt  den  Balken,  die  mediale  Fläche  des  Stirn-  und  Scheitel- 
lappens und  den  dorsalen  Abschnitt  der  konvexen  Fläche  dieser  Lappen. 

Die  Art.  cerebri  media  verläuft  in  der  Syl vischen  Spalte.  Sie  versorgt  den 
Stammlappen,  die  angrenzenden  Teile  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Sehläfenlappens,  ferner 
Teile  des  Streifenhügels,  des  Linsenkernes  und  der  Capsula  interna;  die  letzteren  mit 
Asten,  welche  die  Z(ffl»2räape?yo?"ato  a?^^!e7'^or  passieren  (Rand  laminae perforatae)  (Fig.  664). 

Die  Art.  communicans  posterior  verbindet  die  Carotis  direkt  mit  der  Art.  cerebri 
posterior,  dem  Endaste  der  Basilaris.  Sie  gibt  Zweige  an  das  Tab  er  cinereum,  an  die 
Hypophysis  und  an  die   Corpora  mammillaria   ab. 

Die  Art.  chorioidea  gelangt  unter  dem  Gyrus  Hippocampi  in  das  Unterhorn  zum 
Plexus  chorioideus. 

Die  Art.  cerebri  posterior  s.  profunda  kommuniziert  durch  den  R.  communicans 
posterior  mit  der  Carotis  und  schließt  den  Circulus  arteriosus  Willisii  ab.  Sie  ver- 
sorgt den  Schläfen-  und  Hinterhauptlappen,  die  Grroßhirnstiele,  die  Vierhügel  und  die 
Sehhügel. 

An  der  Konvexitätsfläche  der  Hemisphären  kommunizieren  die  Art.  cerebri 
anterior  medialis  und  posterior  untereinander  (Fig.  663j.  Die  Arterienäste  an  der  Basis 
stellen  Endarterien  dar. 


Arterien  des  Gehirnes.  Arteria  cerehri  media  etc. 
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A.  cerehri 


Bami 
laminae 

perforatae 

lEIIII'       '"'    " . 
Tr  actus       Ml . 

opticus 

A.  chorioi- 

dea 

Plexus 

chorioi- 


A.  chorioidea 
acceisoria 


Fig.  664.  Arterien  des  G-eMrneS.   Arteria  cerehri  media  et  posterior, 
Arteria  cliorioidea,   Arteria  communicans  posterior. 

Ein  Teil  des  Schläfenlappens  wurde    abgetragen    und  das  Unterhorn    von  unten 
eröffnet,  um  den  Flexas  cliorioideus  überblicken  zu  können. 
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Schema  der  Verästelung:  der  Arteria  subclavia. 


Fig.  665.  Schema  der  Verästelung  der  Arteria  subclavia. 

(Kechte  Seite.) 


Die  Schlüsselbeinarterie,  Ärteria  suhclavia,  führt  diesen  Namen  von  ihrem  Ur- 
sprünge bis  zum  Eintritt  in  die  Achselhöhle.  Die  Arterie  zieht  zuerst  im  Bogen  kranial- 
wärts,  liegt  hierbei  der  Pleurakuppe  auf  und  gelangt  in  die  hintere  Skalenuslücke. 
Hier  ist  die  Arterie  auf  der  ersten  Rippe  im  Sulcus  arteriae  sithclaviae  gelegen.  Sie 
gelangt  nun,  unter  dem  Schlüsselbein  hindurchziehend,  in  das  Mohrenheimsche  Drei- 
eck. Die  rechte  Art.  suhclavia  wird  vom  N.  laryngeus  inferior  und  von  der  Ansa 
Vieussenii,  die  linke  nur  von  letzterer  umfaßt. 


Verlauf  und  Verästelung  der  Arteria  subclavia  etc. 
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A.  cervicalis      A.  carotis  Lob.  pyram.  gl. 

ascendens         communis     A.  vertebralis       thyreoideae 

I      .        / 


Tuberculwn  caroticum 
Ä.  thyreoidea  inferior 
M.  trapezius 
A.  cervicalis 
superficialis 

C'lavicula 


Ansa  n.  symp. 
Vieussenii 

A.  thyreoidea 
ima 


N.  cardiacus 
sympathici 


A.  trans- 
versa sea- 
pulae  / 

A.  transversa  colli 


A.  subclavia  31,scalenus  A.  mam-    N.  phre- \  A.  anonyma 
anterior     maria  in-      nicus      \ 

terna  N.  vagus 


Fig.  666.  Ursprung  und  Verlauf  der  Arteria  subclavia,  des  Truncus 

thyreocervicalis   und    der    Aa.   vertebralis,    mammaria    interna    und 

transvei^sa  colli. 
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Taberculum  caroticum 


Ä.  cervicalis  profunda 

Truncus  costo- 
cervicalis 


Plexus 
brachialis 


Ä.  subclavia 


Truncus  thyreo- 
cervicalis 

A.  maimnaria 
interna 


A,  vertebralis 


Fig.  667.  Verhalten  der  Arteria  subclavia  zur  Pleurakuppe. 

Truncus  costocervicalis.    Arteria  mammaria  interna. 


Arteria  vertebralis. 


571 


-A''.  glosso- 
l^haryngeus 

N.  vagus 


N.  hypo- 
glossus 

N.  cer- 
vicalis  I 


N.  subocci- 
pitalis 

Ä.  vertebralis 


N.  cervicalis  II 


Funiculus  cuneatus 

Funiculus  gracilis       Dura  mater 


Fig.  668.  Ärteria  vertehralis  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die 

Scilädelllöhle. 


Die  fünf  Äste  der  Art.  subclavia  sind  folgende: 

1.  Die  Wirbelarterie,  Art.  vertehralis  (Fig.  666,  667  u.  668)  steigt  durch  die 
For.  transversaria  der  sechs  oberen  Halswirbelquerfortsätze  aufwärts.  Sie  krümmt  sich 
vom  Querfortsatze  des  Episiropheus  zu  jenem  des  Atlas  nach  außen,  von  diesem  wieder 
nach  einwärts  zum  großen  Hinterhauptloche.  Sie  vereinigt  sich  am  hinteren  Rande  der 
Varolsbrücke  mit  jener  der  anderen  Seite  zur  Art.  hasilaris  (Fig.  662).  Bis  zum  Eintritt  in 
die  Schädelhöhle  entstehen  aus  ihr  Rami  musculares  und  die  Art.  meningea  posterior.  Nach 
dem  Eintritte  gibt  sie  ab:  die  Art.  spinalis  anterior  et  posterior,  von  denen  die  beiden 
anteriores  sich  zu  einem  gemeinsamen  Stamme  vereinigen;  ferner  die  Art.  cerebelli  inferior 
posterior  zum  hinteren  Abschnitte  des  Kleinhirnes;  endlich  die  Art.  cerebelli  inferior 
anterior  zum  vorderen  Abschnitte  der  unteren  Kleinhirngegend. 

Aus  der  Art.  hasilaris  entspringen  beiderseits:  die  Art.  auditiva  interna,  durch 
den  inneren  Gehörgang  zum  Labyrinth  verlaufend,  die  Art.  cerehelli  superior  zur  oberen 
Fläche  des  Kleinhirnes.  Hierauf  zerfällt  die  Basilaris  am  vorderen  Rand  der  Brücke 
in  die  Arteriae  cerehri  posteriores.  Durch  die  Vereinigung  mit  den  Aa.  communicantes 
posteriores  entsteht  (vgl.  pag.  566)  der  Circulus  arteriosus  Willisü,  welcher  das  Cldasma, 
das   Tuber  cinereum  und  die   Corpora  mammillaria  einschließt. 
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Arteriae  mammariae  internae. 


Fig.  669.  Verlauf  und  Verästelung  ^QT  Arteriae  mammariae  internae. 


Ärteriae  mummariae  internae.  573 


2.  Die  innere  Brustarterie,  Arterla  mammaria  interna  (Fig.  666,  667  u.  669), 
entspringt  gegenüber  der  Art.  vertehralis,  geht  zur  Hinterfläche  der  vorderen  Brustwand, 
erzeugt  die  Aa.  mecliastinales,  thymicae,  die  Art.  hronchialis  anterior,  die  Art.  pericardiaco- 
phrenica  zum  Zwerchfelle  und  die  Art.  intercostales  anteriores,  für  jeden  Zwischenrippen- 
raum zwei:  eine  obere  stärkere  und  eine  untere  schwächere.  Diese  senden  Rami  per- 
forantes  zur  Haut  und  zu  den  Muskeln  des  Thorax,  beim  Weibe  die  Aa.  mammariae 
externae  zur  Brustdrüse.  Zwischen  dem  sechsten  Eippenknorpel  und  dem  Schwertfort- 
satze zerfällt  die  Art.  mammaria  interna  in  die  Art.  musculophrenica  und  Art.  epigastrica 
superior,  welch  letztere  mit  der  Art.  epigastrica  inferior  aus  der  Art.  femoralis  anastomosiert. 

3.  Die  Schilddrüsen-Nackenarterie,  Truncus  thyreocervicalis  (Fig.  666  u.  670), 
steigt  bis  zum  fünften  Halswirbel  empor,  krümmt  sich  nach  innen  und  oben,  versorgt  die 
Luft-  und  Speiseröhre  mit  kleinen  Zweigchen  und  gelangt  an  die  dorsale  Seite  der 
Schilddrüse;  sie  entläßt  hier  die  Art.  laryngea  inferior.  Äste  des  Truncus  sind:  die  Art. 
cervicalis  ascendens  für  die  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln;  die  Art.  cervicalis  super- 
ficialis, welche  in  der  Fossa  supraclavicularis  zum  M.  trapezius,  zu  den  Mm.  spleniis 
und  rliomhoideis  zieht,  und  die  Art.  transversa  scapulae,  welche  hinter  dem  Schlüssel- 
bein entsprechend  der  Incisura  scapulae  zur  oberen,  dann  zur  unteren  Grätengrube 
geht,  um  die  daselbst  entspringenden  Muskeln  zu  versorgen. 

4.  Die  Rippen-Nackenschlagader,  Truncus  costocervicalis  (Fig.  667  u.  670) 
teilt  sich  in  die  Art.  intercostalis  suprema  für  den  ersten  und  zweiten  Zwischenrippen- 
raum und  in  die  Art.  cervicalis  profunda  für  die  tiefen  Nackenmuskeln.  Erstere  wird 
durch  den  fortgesetzten  Stamm  des   Truncus  costocervicalis  repräsentiert  (Fig.  667). 

5.  Die  quere  Halsarterie,  Art.  transversa  colli  (Fig.  666  u.  670),  entspringt 
jenseits  der  Scaleni.  Sie  tritt  gewöhnlich  zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Cervikal- 
nerven  durch,  gelangt  zum  oberen  Rande  des  Schulterblattes,  wo  sie  den  Ramus 
ascendens  für  die  Mm.  trapezius,  levator  scapulae  und  zum  Acromium  sendet  und  entlang 
dem  inneren  Schulterblattrande  als  Ramus  descendens  hinzieht. 
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Arteria  transversa  scapnlae  etc. 
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Fig.  670.  Arteria  transversa  scapulae,  Arteria  transversa  colli, 
Arteria  cervicalis  profunda. 


Art.  transversa  sca])ulae,  Art.  circuwflexa  scajjulae,  Art.  circuvißexa  hum.  post.       575 


^.  Irans  V.  cdllL 


M.levator 
scap 


A  acrom  iulis 


A.  tratisiKScapulae 
acrom  ■)    ' 


Fig.  671.  Arteria  transversa  scapuJae,  Arteria  circuwflexa  scapulae, 

Arteria  circumflexa  Jiumeri  posterior  lind  ihre  Anastomosen  an 

der  Schulter. 
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Verlauf  und  Verästelung  der  Arteria  axillaris. 


A.  thoracalis    M.  pectoralis     A,  thoracalis 
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A.  circumflexa  Jiumeri 
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Fig.  672.   Verlauf  und  Verästelung  der  Arteria  axillaris. 
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Die  Achsel arterie,  Arteria  axillaris,  führt  diesen  Namen  als  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Schlüsselbeinarterie  bis  zum  unteren  Eande  der  Achselhöhle;  sie  wird 
von  den  Wurzeln  des  Nervus  meclianus  gabelförmig  umgriffen. 

Ihre  Äste  sind: 

a)  Die  Art.  thoracalis  siiprema,  welche  zwischen  dem  M.  pectoralis  major  und 
minor  eindringt. 

hj  Der  Truncus  thoracoacromialis.  Dieser  entläßt  nach  vorne  die  Rr.  thoracales, 
nach  außen  unten  den  JRamus  deltoideus,  nach  oben  hinten  den  R.  acromialis  zur 
Schulterhöhe,  welcher  mit  der  Verästelung  des  Ramus  acromialis  der  Art.  transversa  sea- 
pidae  das  Rete  acromiale  erzeugt. 

c)  Die  Art.  thoracalis  lateralis  verläuft  auf  dem  M.  serratus  anterior  abwärts,  ver- 
sorgt diesen  und  die  äußere  Peripherie  der  Brustdrüse. 

d)  Rami  suhscapularis  für  den  gleichnamigen  Muskel. 

e)  Die  Art.  suhscapularis  teilt  sich  in  den  Ramus  thoracicodorsalis,  welcher 
parallel  dem  äußeren  Schulterblattrande  zu  den  unteren  Zacken  des  M.  sei-ratus  anterior 
und  zu  den  Eippenursprüngen  des  M.  latissimus  dorsi  geht,  und  in  die  Art.  circumflexa 
scapulae,  die  durch  die  mediale  Achsellücke  an  die  hintere  Fläche  der  Scapula  gelangt. 

fj  Die  Art.  circumflexa  liumeri  anterior  verläuft  vor  dem  chirurgischen  Halse 
des  Oberarmknochens. 

g)  Die  Art.  circumflexa  Jiumeri  posterior  —  die  weit  stärkere  —  hinter  dem 
Halse  dicht  am  Knochen  gelagert,  passiert  die  laterale  Achsellücke.  Beide  versehen 
die  am  Schultergelenke  befindlichen  Weichteile  und  anastomosieren  miteinander. 
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Vom  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  major  an  heißt  die  Arteria  axillaris  Kwa- 
arterie,  Art.  hrachialis.  Sie  zieht  im  Sulcus  hicipitalis  medialis  in  Begleitung  der  Venae 
hrachiales  herab,  im  oberen  Oberarmdrittel  den  N.  medianus  an  der  vorderen,  den 
N.  ulnaris  an  der  inneren  Seite.  Im  EUbogenbuge  verläuft  sie  unter  dem  Lacertus 
fihrosus  zur  Seite  der  Sehne  des  M.  hiceps.  Außer  den  Muskelästen  sind  die  folgenden 
anzuführen : 

a)  Die  Art.  profunda  hracliii  (Fig.  673)  verläuft  zwischen  dem  mittleren  und  dem 
kurzen  Kopfe  des  M.  triceps  an  der  Außenseite  des  Oberarmes,  versorgt  den  M.  triceps, 
dann  den  Knochen  durch  eine  A.  nutricia  humeri  und  zieht  hierauf  als  Art.  collateralis 
radialis  mit  dem  N.  radialis  weiter.  Ein  Etidast  anastomosiert  mit  der  Art.  recurrens 
radialis,  der  andere  mit  der  Art.  collateralis  ulnaris  inferior. 

h)  Die  Art.  collateralis  ulnaris  superior  (Fig,  673)  entspringt  nahe  unter  der 
ersteren  und  begleitet  den  N.  idnaris;  sie  versorgt  den  M.  hrachialis  und  den  M.  triceps 
und  verbindet  sieh  schließlich  mit  der  A.  collateralis  ulnaris  inferior  und  mit  dem 
R.  recurrens  posterior  der  Art.  ulnaris. 

cj  Die  Art.  collateralis  ulnaris  inferior  (Fig.  675)  zieht  gegen  den  Condylus  medialis, 
versorgt  die  hier  entspringenden,  zumal  die  oberflächlichen  Muskeln,  anastomosiert  mit 
dem  R.  recurrens  anterior  der  Art.  idnaris,  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmes 
mit  der  Art.  profunda  hracliii. 
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Fig.  676.  Ursprimg  und  Verlauf  der  Arteria  radialis,  ulnaris 

und  interossea. 
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Die  Arteria  Irachialis  liegt  im  Ellbogenbuge  auf  dem  M.  hrachialis  internus,  an 
der  Innenseite  der  Sehne  des  M.  hiceps.  Sie  gibt  in  der  hier  angegebenen  Reihen- 
folge ab: 

a)  Die  Art.  radialis,  b)  die  Art.  recurrens  ulnaris  und  spaltet  sich  hierauf  in 
die  Art.   ulnaris  und  interossea  communis. 

a)  Die  Armspindelarteri  e,  Art.  radialis,  verläuft  in  der  oberen  Hälfte  des  Vorder- 
armes zwischen 3/.  hrachioradialis  nndi  M. pronator  teres  (Fig.  676),  in  der  unteren  Hälfte  hin- 
gegen zwischen  M.  hrachioradialis  und  M.  flexor  carpi  radialis.  An  der  Handwurzel 
gelangt  sie  zwischen  Proc.  styloideus  radii  und  Os  scaphoideum  auf  den  Handrücken, 
woselbst  die  Sehnen  des  M.  ahductor  pollicis  longus  und  M.  extensor  pollicis  hrevis  über 
ihr  liegen,  dringt  zwischen  den  Basen  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers in  die  Hohlhand,  um  daselbst  mit  dem  tiefen  Aste  der  Art.  ulnaris  den  Arcus 
volaris  profundus  zu  bilden.  Ihre  Äste  sind: 

Der  Ramus  recurrens  radialis  (Fig.  675  u.  Fig.  676)  zur  Verbindung  mit  dem 
vorderen  Endaste  der  Art.  collateralis  radialis; 

die  Rami  musculares  zu  den  benachbarten  Muskeln; 

der  Ramus  volaris  superficialis  zu  den  Muskeln  des  Daumenballens,  in  der  Regel 
auch  zur  Bildung  des  Arcus  volaris  suhlimis. 

Auf  dem  Handrücken  erzeugt  die  Art.  radialis: 

den  Ramus  carpeus  dorsalis  (Fig.  682),  welcher  mit  den  Zweigen  der  Art. 
interossea  dorsalis  das  Rete  carpi  dorsale  bilden  hilft; 

die  Art.  metacarpea  dorsalis  prima,  welche  beide  Seiten  des  Daumens  und  die 
Radialseite  des  Zeigefingers  versorgt. 

Die  Arterie  gibt  zwischen  dem  M.  interosseus  dorsalis  I  und  dem  Adductor 
pollicis  die  Art. princeps pollicis  und  hierauf  dii-ei  Aa.  metacarpeae  volares  ab  (vgl.pag.  588). 

h)  Die  Art.  recurrens  ulnaris,  welche  sich  gewöhnlich  in  zwei  Äste  spaltet,  in  den 
Ramus  recurrens  anterior,  welcher  zum  Condylus  humeri  internus  zurückgeht,  um  mit 
der  Art.  collateralis  ulnaris  inferior  zu  anastomosieren;  den  Ramus  recurrens  posterior, 
den  stärkeren,  welcher  hinter  dem  Condylus  medialis  internus  sich,  mit  der  Art.  collateralis 
ulnaris  superior  verbindet. 

c)  Die  Ellbogenarterie,  Art.  ulnaris  (Fig.  676),  verläuft  auf  und  neben 
dem  M.  flexor  digitorum  comm.unis  profundus,  zwischen  welchem  und  dem  M.  idnaris 
internus  sie  zur  Handwurzel  zieht.  Sie  gelangt  über  dem  queren  Handwurzelbande,  dicht 
am  Os pisiforme,  zur  Hohlhand,  woselbst  sie  zumeist  zwei  Rami  profundi  abgibt  (Fig.  679). 
Die  Fortsetzung  des  Stammes  bildet  mit  dem  Ramus  superficialis  der  Art.  radialis 
den  Arcus  volaris  sullimis;  die  ersteren  mit  dem  Endstücke  der  Art.  radialis  den 
Arcus  volaris  profundus.  Die  Art.  ulnaris  erzeugt  mehrere  Rami  musculares  für  die  be- 
nachbarten Muskeln,  deren  einer  die    Ulna  mittels  einer  Art.  nutricia  versorgt. 

Der  letzte  Zweig  der  Art.  ulnaris,  vor  deren  Spaltung,  ist  der  Ramus  dorsalis, 
für  die  Bildung  des  Rete  carpi  dorsale  bestimmt. 

d)  Die  Art.  interossea  communis  (Fig.  676),  welche  sich  bald  nach  ihrem  Ur- 
sprünge in  die  Art.  interossea  dorsalis  und  Art.  interossea  volaris  teilt.  Die  Art.  inter- 
ossea dorsalis  (Fig.  677)  durchbohrt  die  Membrana  interossea,  schickt  Aqjx  Ramus  recurrens 
zur  hinteren  Ellbogengegend,  lagert  sich  auf  dem  M.  ahductor  und  extensor  pollicis 
longus,  gibt  zahlreiche  Muskelzweige  ab  und  geht  schließlich  in  dem  Rete  carpi  dorsale  auf. 
Die  Art.  interossea  volaris  (Fig.  676)  zieht  dicht  an  der  Membrana  interossea  bis  zum 
M.  Pronator  quadratus,  gelangt  unter  diesen,  gibt  einen  Ast  zum  Rete  carpi  volare 
und  geht  durch  die  Membrana  interossea  als  Ram.  perforans  inferior  an  die  Außenseite 
des  Vorderarmes,  woselbst  sie  in  das  Rete  carpi  dorsale  einmündet. 
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Fig.  677.   Arteria  interossea  dorsalis  et  volaris. 
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585 


T'.  cephalica, 
N.  radialis, 
R.  dorsalis 


A.  radialis 


V  y  Arcus  volaris 

\- :^^        profundus 

^    \        \  A.  princeps 

pollicis 


A,  digitalis  indicis 

radialis 


M.   interossens 
externus  1 


31.  adductor 
pollicis 


Fig.  678.  Durchtrittstelle  der 

Arieria  radialis,     Ä.  princeps 
pollicis. 


586 


A.  radi 


R.  dorsalis  a.  radi 


A.  ulnaris 


B.  volaris  srijTerßciaii 
a.  radialis 


A.  princeps 
poUicis      ^ 


R.  profundus 

a.  ulnaris 


^  ^z- 


■  Mm 


A.  metacarpea  volaris' 


Aa.  digitales  propriae 


Fig.  679.  Der  Arcu,^  ^ly 
volaris  suhlimis. 
Aa.  digitales. 


A.  digitalis 
ulnaris  dig.   V 


Aa.  digitales 
volares  comTii. 


Anastomose  der  Aa. 
digitales  propriae 


Arcus  volaris  profundus. 


587 


A.  radialis 


B.  volaris  superficialis  


A.  radialis 


profundus 


A.  princeps 
poUicis 


M  com- 

vmnes 


Aa.  digitales  volares  propriae 


Fig.  680.  Arcus  volaris  profundus,  Aa.  metacaipeae  volares. 
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Fig.  681.     Verbindung    der   Arteria  digitalis  communis   mit    der 
Arteria  metacarpea  volai^is  et  dorsalis. 

Der  oberflächliche  Hohlhandbogen,  Arcus  volaris  superficialis  (Fig.  679), 
richtet  seine  Konvexität  gegen  die  Finger;  er  wird  durch  den  oberflächlichen  Hohl- 
handast der  Arteria  radialis,  vorwiegend  aber  durch  jenen  der  Art.  ulnaris  erzeugt. 
Aus  seiner  Konvexität  entstehen  drei  bis  vier  Ärteriae  digitales  volares  communes, 
welche  sich  in  die  Ärteriae  digitales  volares  propriae  spalten,  um  die  einander  zuge- 
kehrten Flächen  je  zweier  Finger  bis  an  deren  Spitze  hin  zu  versorgen. 

Der  tiefliegende  Hohlhandbogen,  Arcus  volaris  profundus  (Fig.  680);,  wird 
vorwiegend  von  der  Art.  radialis  gebildet.  Er  erzeugt  drei  Ärteriae  metacarpeae  volares 
in  den  Interstitiis  interosseis  der  vier  Finger,  welche  Rami  interossei  perforantes  zum 
Handrücken  senden  und  in  die  Ärteriae  digitales  volares  commimes  einmünden. 

Aus  dem  Rete  carpi  dorsale  (Fig.  682)  entspi-ingen  nur  drei  Ärteriae  metacarpeae 
dorsales,  indem  die  erste  direkt  aus  der  ^r^.  roc/za/zs  hervorgeht;  diese  teilt  sich  in  drei 
Zweige,  die  übrigen  hingegen  in  je  zwei. 


Die  Arterien  am  Handrücken. 
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Segment  der  Brustaorta  mit  injizierten  Vasa  vasorum. 


Fig.  683.   Segment  der  Brustaorta  mit  in- 
jizierten  Vasa  vasorum. 

(Ansiclit  von  hinten.) 

Die  Aorta  tlioracalis  gibt  zahlreiche,  aber  vor- 
wiegend kleine  Äste  ab.  Dieselben  sind: 

a)  Die  Arteriae  hroncldales  posteriores  (Fig.  684 
und  685)  zur  hinteren  Wand  der  Luftröhrenäste;  die 
dextra  entsteht  häufig  aus  der  dritten  oder  vierten  Art. 
intercostalis  dextra.  Die  Arteriae  bronchiales  anteriores 
stammen  aus  der  Art.  mammaria  interna. 

h)  Die  Arteriae  oesophageae,  2 — 4  an  der  Zahl. 
cj  Die  Arteriae  mediastinales  zur  Pleura  des  hinteren 
Mittelfelles.    Diese  wie   die    vorigen    versorgen     auch     die 
hintere  Wand  des  Herzbeutels  mittels  der  Rami  pericardiaci 
posteriores, 
d)  Die  Arteriae  intercostales  (Fig.   684)    für    die    neun    unteren   Zwischenrippen- 
räume und  für  den  unteren  Rand  der  letzten  Rippe,  indem  die  zwei  oberen  aus  dem 
Trunous  costocervicalis  der  Art.  subclavia  versorgt  werden.    Jede  derselben  teilt  sich  in 
einen  Ramus  dorsalis   und    einen  Ramus  intercostalis.    Der  erstere  gelangt  zwischen  je 
zwei  Wirbelquerfortsätzen  zu  den  Rückenmuskeln,  versieht  überdies  die  Medulla  spinalis 
und  deren  Hüllen    mittels  Zweigchen,  welche  durch  die  Foramina  intervertebralia    ein- 
dringen.   Der    Ramus  intercostalis    zieht    im    Sulcus   costae    der    nächst    höheren  Rippe 
vorwärts  gegen  das  Brustbein;  er  schickt  den  Ramus  stipracostalis  zum  oberen   Rande 
der    nächst    unteren    Rippe    und    vereinigt    sich  schließlich    mit    der    Art.    intercostalis 
anterior   aus  der  Art.  mammaria  interna.  Der  Ramus  intercostalis  versorgt  die  Zwischen- 
rippenmuskeln,   den  M.  pectoralis  major,    M.   serratus  antlcus  major    und    die   RijDpen- 
ursprünge  der  Bauchmuskeln,   beim  Weibe  überdies  die  Brustdrüse. 


Verlauf  und  Verästelung  der  absteigenden  Brustaorta. 
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Fig.  684.  Verlauf  und  Verästelung  der  absteigenden  Brustaorta. 


Die  Ursprungsstellen  je  zweier  Arteriae  intercostales  rücken  einander  am  hinteren 
Umfange  der  Brustaorta  desto  näher,  je  tiefer  sie  liegen.  Es  können  auch  mehrere 
Arteriae  intercostales  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  hervorgehen.  Die  oberen 
Arteriae  intercostales  entspringen  tiefer  als  der  Zwischenrippenraum  liegt,  welchem  sie 
angehören;  während  die  mittleren  einen  rechtwinkeligen  Ursprung  haben,  die  unteren 
hingegen  unter  spitzen  Winkeln  hervorgehen. 
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Fig.  685.    Äa.  bronchiales. 

(Ansicht  von  hinten.) 


Verlauf  und  Verästelunsr  der  Bauchaorta. 
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Fig.  686.  Verlauf  und  Verästelung  der  Bauchaorta. 


Die  Aorta  abdominalis  entsendet  aus  ihrem  vorderen  Umfange  drei  unpaarige, 
seitlich  eine  Anzahl  paariger  Aste.     Die  unpaarigen  Äste  sind: 

1.  Die  Art.  coeliaca.  Sie  entspringt  nocli  zwischen  den  Zwerchfellschenkeln,  geht 
über  dem  oberen  Rande  der  Bauchspeicheldrüse  etwas  nach  links  und  gibt  zunächst 
zwei  Arteriae  phrenicae  ab.  Diese  verzweigen  sich  in  den  Nebennieren  und  im  Lenden- 
und  Rippenanteile  des  Zwerchfelles  und  anastomosieren  sowohl  miteinander  wie  mit 
den  Arteriae  intercostales  (aus  der  Brustaorta)  und  Arteriae  musculophrenicae  (aus  den 
Arteriae  mammariae  internae). 
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Die  Äste  der  Arteria  coeliaca. 


Fig.  687.  Die  Äste  der  Arteria  coeliaca. 

(Ansicht  nach  Entfernung  des  kleinen  Netzes.) 

Rechts  von  der  Kardia  zerfällt  die  Art.  coeliaca  in  drei  Zweige: 

a.)  Art.  gastrica  sinistra,  welche  in  der  kleinen  Magenkrümmung  von  links  nach 
rechts  zieht  und  deren  Zweige  an  der  vorderen  und  hinteren  Magenfläche  mit  der 
Art.  gastrica  clextra,  den  Aa.  gastroepiploicae  und  den  Vasa  hrevia  der  A.  lienalis 
Anastomosen  eingehen. 

Jj)  Art.  hepatica  communis,  welche  sich  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Lig.  liepatoduodenale 
in  die  Art.  hepatica  propria  und  die  Art.  gastroduodenalis  spaltet.  Der  Stamm  des 
letzteren  Gefäßes  entsendet  zum  kleinen  Magenbogen  die  Art.  gastrica  dextra  (ein 
Nebenzweig  ist  die  Art.  pylorica).  Die  Art.  hepatica  propria  betritt,  in  zwei  Zweige 
gespalten,  die  Leberpforte.  Der  Ravius  dexter  versieht  die  Gallenblase  mit  der  Art. 
cystica  und  dringt  in  den  rechten  und  in  beide  kleinen  Leberlappen  ein;  der  Bamus 
sinister  geht  zum  linken  Leberlappen. 


Die  Äste  der  Arieria  coeliaca. 
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Fig.  688.  Die  Äste  der  Arteria  coeliaca. 

(Ansicht  bei  aufwärts  gekehrtem  Magen.) 

Die  Art.  gastroduodenalis  teilt  sich  hinter  dem  Pylorus  wieder  in  zwei  Zweige: 
Art.  pancreaticoduodenalis  superior    für    den  Kopf  des  Panereas  und  den  Zwölf- 
fingerdarm; 

Art.  gastroepiploica  dextra,  am  großen  Magenbogen  von  rechts  nach  links  ver- 
laufend. Sie  gibt  ihre  Aste  dem  Magen  und  dem  großen  Netze  und  verbindet  sich 
mit  der  Art.  gastroepiploica  sinistra. 

c)  Art.  lienalis  verläuft  nach  links  zur  Milz  und  erzeugt: 
Die  Art.  gastroepiploica  sinistra  und  4 — 6    Vasa  Irevia  zum  Magengrunde. 
Durch  den  Zusammenfluß    der  genannten  Arterien    entsteht  am  kleinen  Magen- 
bogen   der    Arcus  arteriosus   ventriculi   superior,    am    großen    Magenbogen    der    Arcus 
ai'teriosus  ventriculi  inferior. 
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2.  Die  obere  Grekrösarterie,  Art.  mesente}-icasuper'io7- (Fig.  Q89),  entspringt  un- 
mittelbar unter  der  Art.  coeliaca,  zieht  hinter  dem  Kopfe  des  Pancreas  zur  Wurzel  des 
Gekröses  und  versorgt  durch  etwa  zwanzig  Äste  den  größten  Teil  des  Darmes.  Sie  bildet: 

aj  die  Aj-t.  pancreaticoduodenalis  inferior  für  das  untere  Querstück  des  Duo- 
denum und  den  Kopf  des  Pancreas; 

h)  die   16 — 18   Arteriae  jejunales  et  ileae  für  den  Dünndarm; 

c)  die  Art.  ileocolica  zum  Endstücke  des  Dünn-  und  Anfangsstücke  des  Dick- 
darmes mit  einem  Nebenzweige,   der  Art.  appendicularis,  für  den  Processus  vermiformis ; 

d)  die  Art.  colica  dextra  für  das  Colon  ascendens,  welche  jedoch  nicht  konstant  ist; 
ej  die  Art.  colica  media  für  das   Colon  transversum. 

Die  Arteriae  jejunales  et  ileae  verlaufen  zwischen  beiden  Gekrösblättern  zu 
den  betreffenden  Darmstücken.  Jede  derselben  teilt  sich  in  zwei  Zweige,  welche 
mit  jenen  der  nächsten  bogenförmig  anastomosieren.  Aus  den  Bogen  entspringen 
kleinere  Äste,  welche  sich  wie  die  höher  oben  gelegenen  verhalten,  und  diese  Anasto- 
mosen wiederholen  sich  ein  drittes  Mal,  so  daß  man  im  Gekröse  drei  Kategorien  von 
Bogenanastomosen  unterscheiden  kann,  an  den  Arteriae  ileae  deren  sogar  ein  bis  zwei  mehr. 

Aus  den  kleinsten  Gefäßarkaden  gehen  endlich  die  Ramuli  intestinalis  hervor^ 
welche  das  Darmrohr  umgreifen  und  dessen  Wand  versorgen.  Auch  die  Art.  ileocolica, 
colica  dextra  und  colica  media  erzeugen  untereinander  größere  Gefäßarkaden,  zumal 
an  den  Winkeln  zwischen  Colon  ascendens  und  transversum  und  zwischen  Colon  trans- 
versum und  descendens  deren  zwei  bis  drei. 

3.  Die  untere  Gekrösa<rterie,  Art.  mesenterica  inferior  (Fig.  690),  zerfällt  bald 
nach  ihrem  Ursprünge  in  drei  Zweige:  in  die  Colica  sinistra  zum  Colon  descendens,  die  Art. 
sigmoidea  zur  Flexura  sigmoidea  und  die  Art.  haemorrhoidalis  superior  zum  Colon  sig- 
moideum  und  Rectum.  Auch  diese  Zweige  bilden  bogenförmige  Gefäßanastomosen. 
Die  Art.  colica  sinistra  anastomosiert  unmittelbar  mit  der  Art.  colica  media. 
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Die  paarigen  Aste  der  Bauchaorta  sind: 

1.  Die  Nebennierenarterien,  Arteriae  suprarenales  (Fig.  686). 

2.  Die  Nierenarterien,  Arteriae  renales  (Fig.  686),  welche  unterhalb  der  Art. 
mesenterica  superior  entspringen,  die  Art.  capsularis  zur  Fettkapsel  der  Niere,  ferner 
kleine  Zweige  zum  Nierenbecken  und  zum  Ureter  abgeben  und  hierauf  in  das  Nieren- 
parenchym eindringen. 

3.  Die  Arteriae  spermaticae  internae  (Fig.  686),  deren  linke  aus  der  Aorta  unter 
der  linken  Art.  renalis  entspringt,  während  die  rechte  manchesmal  aus  der  rechten 
Art.  renalis  hervorgeht.  Sie  gelangen  beim  Manne  durch  den  Leistenkanal  mit  dem 
Samenstrange  in  die  Hoden;  beim  Weibe  gehen  sie  als  Aa.  ovaricae  zu  den  Ovarien 
und  längs  den  Tuben  zum  Uterus,  um  mit  je  einem  Aste  der  Art.  uterina  zu  anasto- 
mosieren  (Fig.  693). 

4.  Die  Lendenarterien,  Arteriae  lumbales  (Fig.  686),  bilden  fünf  aus  dem 
hinteren  Umfange  der  Aorta  entspringende  Paare,  welche  hinter  den  M.  psoas  major 
nach  außen  gehen.  Jede  derselben  teilt  sich  in  je  einen  Ramus  posterior,  mit  dem  Ramus 
spinalis  für  das  Rückenmark  und  dessen  Häute,  und  je  einen  Ramus  ariterior  für  die 
breiten  Bauchmuskeln. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl.  Oö 
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Verzweigung'  der  Ärteria  mesenterica  superior. 


MesoGolon         A.  Tnesenterica 
traiisversum  superior 


nastomosis  c. 
a.  colica  sinistra 


Ä.  iliocolica 


Ä.  appendicu- 


Aa. 

et  ileae 


Fig.  689.    Verzweigung  der  Arteria  mesenterica  superior. 


Verzweigung  der  Ärieria  mesenterica  inferior. 
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Fig.  690.  Verzweigung  der  Ärten'a  mesenterica  inferior. 
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600  Verzweigung  der  Arteria  hypogastrica. 


Die  Aorta  abdominalis  teilt  sich  vor  dem  IV.  Lendenwirbel  in  die  beiden  Arteriac 
iliacae  communes.  Diese  ziehen  gegen  die  Articulatio  sacroiliaca  herab  und  zer- 
fallen in  der  Höhe  des  Promontorium  in  die  Art.  hypogastrica  und  die  Art.  femoralis. 
Das  Bauchstück  der  Femoralis  heißt  auch  Art.  iliaca  externa.  Zwischen  beiden  Arteriae 
iliacae  communes  entspringt  die  Art.  sacralis  media,  welche  bis  zum  Steißbein  herab- 
reicht. Sie  gibt  seitliche  Äste  ab,  welche  sich  wie  Arteriae  lumbales  verhalten,  ver- 
sorgt zum  Teil  den  31.  psoas  major,  den  Äf.  iliacus  internus  und  den  Mastdarm. 

Die  Beckenarterie,  Art.  hypogastrica,  gelangt  vor  der  Articulatio  sacroiliaca 
in  das  kleine  Becken;  ihre  Aste  sind  beim  Erwachsenen  vordere  und  hintere, 
welche  die  Eingeweide  des  Beckens,  das  Gesäß  und  die  äußeren  Genitalien  mit  Blut 
versorgen. 

Die  hinteren  Äste  der  Art.  hypogastrica  sind: 

a)  Die  Art.  iliolumhalis  zieht  hinter  dem  M.  psoas  major  aus-  und  aufwärts, 
gibt  den  Ramus  iliacus  für  den  gleichnamigen  Muskel  und  den  Ramas  lumhalis  für 
die  Lendenmuskeln  ab. 

h)  Die  Arteriae  sacrales  laterales,  eine  obere  größere  und  eine  untere  kleinere 
für  den  M.  pyriformis,  levator  ani  und  coccygeus.  Zweige  dieser  Arterien  gelangen  durch  die 
vorderen  Kreuzbeinlöcher  zum  Endstücke  des  Rückenmarkes,  andere  durch  die  hinteren 
Kreuzbeinlöcher  zu  den  langen  Rückenmuökeln. 


Verzweigung  der  Arteria  hypogastrica. 
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Fig.  691.  Verzweigung  der  Arteria  hypogastrica  in  einem  männ- 
lichen Becken. 
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Verzweigung  der  Ärteria  hypogastrica. 


Aorta 


Ä.  hypo- 

gastrica        A.  femoralis     A.  ovarica 


A,  iliaca  com- 
munis dextra 

A.  iliaca  covi- 
munis   sinistra 

A.  sacralis 
media 

A.  iliolumbalis 

A.  glutaea 
superior 


A.  uterina — 

A.  pudenda 

interna 

A.  sacralii 

lateralis 

A.  glutaea 
inferior 


A.  ohturatoria 
fVar.J 

Lig.  umhilicale 
laterale 


A.  haevior- 

rhoidalis 

media 


|iiili_ Uterus 


Aa.  uterinae 


Rectum 


Vagina 


Fig.  692.  Verzweigung  der  Ärteria  hypogastrica  in  einem  weib- 
lichen Becken. 
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Die  Art.  glutaea  superior,  der  stärkste  Ast  der  Art.  Jiypogasirica,  dringt  über 
dem  M.  piriformis  durcli  die  Incisura  ischiadica  major  zu  den  Gesäßmuskeln;  einer 
ihrer  Zweige  liegt  zwischen  M.  glutaeus  magnus  und  medius,  der  andere  stärkere  ver- 
läuft zwischen  M.  glutaeus  medius  und  minimus. 

Die  vorderen  Aste  der  Art.  hypogastrica  sind: 

a)  Die  Art.  ohturatoria  geht  in  Begleitung  des  N.  ohturatorius  durch  den  Canalis 
obturatorius  und  zerfällt  am  oberen  Rande  des  M.  ohturatorius  in  einen  Ramus  an- 
terior und  einen  posterior.  Der  erstere  verästelt  sich  im  M.  adductor  femoris  longus  et 
hrevis,  pectineus  und  gracilis ;  der  letztere  sendet  die  Art.  acetahuU  zum  Lig.  teres  des 
Oberschenkelkopfes  und  löst  sich  schließlich  in  den  Aiiswärtsrollern  auf.  Die  Aj-t. 
ohturatoria  versorgt  noch  innerhalb  des  Beckens  den  M.  iliacus,  ohturatorius  internus 
und  levator  ani  und  sendet  den  Ramus  anastomoticus  zur  Schamfuge. 

h)  Die  Art.  glutaea  inferior  verläßt  die  Beckenhöhle  unter  dem  M.  piriformis 
gemeinsam  mit  dem  N.  ischiadicus,  sie  versorgt  die  Auswärtsroller  des  Oberschenkels 
und  die  vom  Taher  iscliii  entspringenden  Beuger  des  Unterschenkels.  Ein  feiner  Ast 
begleitet  als  Art.  comes  den  N.  ischiadicus. 

cj  Die  Arteriae  vesicales,  eine  superior  und  inferior,  häufig  auch  eine  media.  Die 
superior  versorgt  die  hintere  Wand  und  den  Scheitel  der  Harnblase;  die  inferior  den 
Blasengrund,  die  Samenbläschen,  die  Prostata  und  beim  Weibe  die    Vagina. 

d)  Die  Art.  uterina  (Fig.  692  —  694)  zieht  in  zahlreichen  Windungen  zum 
Gebärmutterhalse,  steigt  am  Seitenrande  des  Uterus  bis  zu  dessen  Grunde,  versorgt  auch 
mit  Zweigchen  die  Vagina  und  die  Portio  vaginalis  uteri  und  anastomosiert  schließlich 
mit  der  Art.  ovarica.  Ein  im  Lig.  teres  verlaufender  Zweig  gelangt  in  den  Leistenkanal 
und  verbindet  sich   mit  der  Art.   epigastrica  inferior. 

e)  Die  Art.  pudenda  interna  (Fig.  691,  692,  695 — 697)  verläßt  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus  die  Beckenhöhle  und  gelangt  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  an 
die  Seitenwand  der  Fossa  ischiorectalis.  Sie  zieht  an  der  Innenfläche  des  Sitzbeines  herab, 
krümmt  sich  nach  vorne  und  oben  gegen  den  Schambogen  und  zerfällt  hier  in  die 
Art.  profunda  und  Ai-t.   dorsalis  penis  s.  clitoridis. 

Die  Zweige  der  Art.  pudenda  interna  sind : 

1.  Die  Art.  haemorrlioidalis  media  noch  innerhalb  der  Beckenhöhle; 

2.  die  Arteriae  haemorrhoidales  inferiores,  zwei  bis  drei  an  der  Zahl,  gelangen 
durch  das   Cavum  ischiorectale  zum  M.  levator  ani  und  zum  After; 

3.  die  Art.  perinei,  welche  beim  Manne  die  Arteriae  scrotalts  posteriores,  beim 
Weibe  die  Arteriae  labiales  posteriores  abgibt; 

4.  die  Art.  transversa  perinei,  für  die  Gegend  zwischen  Anus  und  Bulhus  urethrae, 
ist  entweder  ein  Zweig  der  Art.  perinei  oder  der  Art.  pudenda  interna ; 

5.  die  Art.  hulhi  urethrae  versorgt  den  Bulhus  urethrae  und  die  Cowp ersehen 
Drüsen ; 

6.  die  Art.  profunda  penis  (clitoridis)  dringt  in  den  Anfangsteil  des  entspre- 
chenden  Corpus  cavernosum  (siehe  Fig.   696)  ein; 

7.  die  Art.  dorsalis  penis  (clitoridis)  zieht  in  dem  Rücken  am  Penis  resp.  Clitoris 
vorwärts  und  begleitet  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite  die  Dorsal- 
vene bis  zur  Glans. 

Beim  Embryo  entsteht  direkt  aus  der  Art.  hypogastrica  die  Art.  umbilicalis, 
welche  konvergierend  mit  jener  der  anderen  Seite  zum  Nabel  und  von  da  in  die 
Nabelschnur  gelangt  und  sich  in  der  Placenta  verzweigt.  Nach  der  Geburt  werden  die 
Nabelarterien  undurchgängig  und  bilden  die  Ligamenta  umhilicalia  lateralia.  Die  Ob- 
literation  erstreckt  sich  vom  Nabel  bis  zum  Ursprünge  der  Art.  vesicalis  superior. 
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Ärteria  uterina  und  Arteria  ovarica 


Ovariii 


Ligamentum 
teres 


Änastomosis 
a.  uterinae  et  ovariae 


Tuba 


Aa.  vagi- 
nales 


Fig.  693.    Arteria  uterina  und  Ärteria  ovarica    (nach  Hyrtl). 


R.  tuharius 
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Rami  vaginales, 
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Fig.  694.  Verästelung  der  Ärten'a  uterina  am  graviden  Uterus 

(nach  Hyrtl). 
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Verästelung  der  Arteria  pudenda  interna  (männliclies  Becken). 
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Fig.  695.    Verästelung  der  Arteria  pudenda  interna  (männliches 

Becken). 


Arteria  hulhi  ureihrae,  Arteria  profunda  penis,  Arteria  dorsaiis  penis.  607 
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Fig.  696.    Arteina  hulhi  urethrae,    Arteria  profunda  penis,    Arteria 

dorsaiis  penis. 


(Der  Bulbus  urethrae  wurde  abgelöst  und  nach  unten  umgeschlagen.) 
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Verästelung  der  Arteria  pudenda  interna  (weibliches  Becken). 
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Fig.  697.    Verästelung  der  Arteria  imdenda  interna  (weibliches 

Becken). 


Die  Arterien  an  der  Hüfte. 
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Fig.  698.  Die  Arterien  an  der  Hüfte.  Verzweigung  der  Aa.  glutaea 

superior,  inferior  nnd  ohturatoria. 
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Arteria  glutaea  superior  et  inferior. 
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Fig.  699.  Arteria  glutaea  superior  et  inferior. 

(Ein  Teil  des  N.  ischiadicus  perforiert  den  M.  pyriformis .) 
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Arteria  profunda  femoris,  Ärteriae  perforantes. 
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Fig.  701.  Arteria  profunda  femoris,  Ärteriae  perforantes. 
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Arteria  jjop^i^ea. 
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Fig.  703.  Arteria  ^oplifea. 
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Die  Schenkelarterie  zieht  an  der  Innenseite  des  M.  psoas  major  zur  Lacuna 
vasorum,  außen  von  der  F.  crtiraUs  in  einer  gemeinsamen  Scheide  mit  der  letz- 
teren. An  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels  herabziehend,  durchbohrt  sie  die 
Sehne  des  M.  adductor  magnus,  um  als  A.  popUtea  in  die  Kniekehle  zu  gelangen.  Sie 
wird  abgeteilt:  in  ein  Bauchstück  und  ein  Schenkelstück. 

Aus  dem  Bauchstücke,  welches  auch  Art.  iliaca  externa  heißt,  entspringen  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  Lig.  PoupartU: 

aj  Die  Art.  epigastrica  inferior  (Fig.  691).  Sie  zieht  anfangs  einwärts,  dann  auf- 
wärts, gelangt  an  den  äußeren  Rand  des  M.  rectus  ahdominis,  wm  über  dem  Nabel  mit 
der  Art.  epigastrica  superior  (aus  der  Art.  mammaria  interna)  zu  anastomosieren  (siehe 
Fig.  669).  Aus  ihr  entspringen  der  Ramus  anastomoticus  puhicus ;  die  Art.  spei'matica 
externa  zum  Samenstrange  und  den  Scheiden  des  Hodens  sowie  zahlreiche  Rami  mus- 
culares. 

h)  Die  Art.  circumflexa  ilium  (Fig.  691)  läuft  auf-  und  auswärts  längs  der  Crlsta 
ossis  ilei.   Sie  versorgt  die  vom  Darmbeinkamme  entspringenden  Muskeln. 

Das  Schenkelstück  der  Art.  femoralis  (Fig.  700)  ■ —  vom  Poupartschen 
Bande  bis  zum  Durchtritt  durch  die  Adduktorsehne  ■ —  entläßt  folgende  Zweige: 

1 .  Rami  inguinales ; 

2.  Art.  epigastrica  superficialis,  häufig  auch  eine  Art.  circumflexa  ilium  super- 
ficialis, sämtlich  für  die  Haut; 

3.  Arteriae  pudendae  externae  quer  nach  innen,  deren  untere  die  Arteriae  scro- 
tales  s.   labiales  anteriores  erzeugt; 

4.  die  Art.  profunda  femoris  (Fig.  701),  der  stärkste  Ast  der  Art.  femoralis,  yqx- 
sorgt  die  Muskeln  des  Oberschenkels.  Sie  entspringt  2V2 — ^cm  unter  dem  Poupart- 
schen Bande,  geht  in  die  Tiefe  zwischen  M.  adductor  longus  und  brevis  und  tritt  schließ- 
lich oberhalb  des  M.  adductor  longus  an  die  Hinterseite.  Sie  erzeugt  gewöhnlich  nur 
die  Art.  circumflexa  femoris  lateralis,  während  die  Art.  circumflexa  femoris  medialis 
meistens  aus  der  Aj-t.  femoralis  stammt.  Letztere  (Fig.  701)  schiebt  sich  unter  den 
M.  pectineus  und  zerfällt,  nachdem  sie  die  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  befind- 
lichen Muskeln  versorgt  hat,  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Endast. 
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Q\Q  Schenkelarterie. 


Die  erstere  (Fig.  700)  zieht  unter  dem  M.  rectus  femoris  nach  außen,  beteiligt  die 
Muskeln  an  der  Vorder-  und  Außenseite  des  Schenkels,  sendet  den  Ramus  musctdo- 
articularis  zum  Knie  herab  und   durchbohrt  schließlich  den  M.   vastus  externus. 

Die  durchbohrenden  Aste  der  Art.  'profunda  femorlx,  Ärteriae  perforantes 
(siehe  Fig.  702),  gelangen  durch  die  Sehnen  der  Adduktoren  an  die  hintere  Seite  des 
Oberschenkels.  Es  werden  deren  drei  gezählt;  das  Endstück  der  Art.  profunda  stellt 
die  dritte  Art.  perforans  dar. 

5.  Rami  musculares  für  die  Oberschenkelmuskeln. 

6.  Die  Art.  genu  suprema  geht  zum  Condylus  infernus  femoris  und  anasto- 
mosiert  mit  der  Art.  genu  superior  medlalis  aus   der  Art.  popl'üea. 

Die  Art.  poplitea  (Fig.  703)  bildet  Muskel-  und  Gelenkarterien.  Die  letzteren, 
welche  das  Rete  articulare  genu  erzeugen,  sind  folgende: 

die  Ärteriae  genu  superiores,  eine  lateralis  und   eine  medialis; 

die  Ärteriae  genu  inferiores,  gleichfalls  eine  lateralis  und  eine  medialis; 

die  Ai-t.  genu  media  für  die  inneren  Bänder  des  Kniegelenkes.  Die  vier  ersteren- 
liegen  dicht  am  Knochen,  die  letztere  durchbohrt  das  Lig.  po-pliteum  und  die  hintere 
Kapsel  wand,  um  in  die  Tiefe  des  Kniegelenkes  zu   dringen. 

Die  Art.  poplitea  entläßt  im  Canalis  popliteus  die  Art.  tihialis  anterior  und  spaltet 
sich  hierauf  in  die  Art.  tihialis  posterior  und  in   die   Art.  peronaea. 

1.  Die  Art.  tihialis  anterior  (Fig.  704)  zieht  durch  das  obere  Ende  des  Spatium 
interosseum  an  die  Vorderfläehe  des  Lig.  interosseum  vmd  verläuft  zwischen  M.  tihialis 
anterior  und  M.  extensor  digitorum  communis  longus,  weiter  unten  zwischen  M.  tihialis 
anterior  und  M.  extensor  hallucis.  Am  Sprunggelenke  liegt  sie  auf  der  Kapsel  zwischen 
den  beiden  Extensoren  und  gelangt  als  Art.  dorsalis  pedis  (Fig.  706)  auf  den  Fuß- 
rücken.    Ihre  Zweige  sind: 

die  Ärteriae  recurrentes  tihiales  zum  Rete  articulare  genu; 

Rami  muscidares  für  die  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels; 

zwei  Ärteriae  malleolares  anteriores,  eine  lateralis  und  eine  medialis;  sie  helfen 
das  Rete  malleolare  bilden. 

Aus  der  Art.  dorsalis  pedis  entstehen   (siehe  Fig.    706): 

die  Art.  tarsea  lateralis  zum  äußeren  Fußrande,  woselbst  sie  mit  der  Art.  malleo- 
laris  anterior  lateralis  und  mit  der  Art.   arcuata  anastomosiert; 

die  Art.  arcuata  entspringt  tiefer  unten  isoliert  oder  gemeinsam  mit  der  Art. 
tarsea  lateralis  und  bildet  am  äußeren  Fußrande  mit  dieser  den  Arcus  pedis  dorsalis. 
Sie  gibt  drei  Ärteriae  rnetafarseae  dorsales  ab,  welche  sich  wieder  in  die  Ärteriae  digi- 
tales pedis  dorsales  teilen,   und  eine  Art.  digitalis  dorsalis  für  die  kleine  Zehe. 


Verlauf  der  Arteria  tibialis  anterior. 
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Fig.  704.    Verlauf  der  Arteria  tibialis  anterior 
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Verlauf  der  Arteria  tibialis  posterior  und  der  Arteria  peronaea. 


n.  an-astom 


Fig.  705.    Verlauf  der   Arteria   tibialis  posterior   und   der   Arteria 

'peronaea. 


Verlauf  und  Verästelung  der  A.  dorsalis  pedis. 
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A.  peronaea,   R  iierforans 


A. peronaea,  B.  commiaiicans 


M.  extensor  digi- 

torum  communis 

brevis 


AI.  peronaeus  brevis 
A.  tarsea  lateralis 


Äa.  metatarseae  dorsales 


A.  tibialis  anterior 


Lig.  fundiforme 


A.   dorsalis  pedis 


A,  arcuata 
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Fig.  706.  Verlauf  und  Verästelung  der  Ä.  dorsalis  pedis. 
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Lage  der  Arteria  dorsalis  pedis  und  Arteria  tarsea  lateralis. 


..,^tfi'-'x'^'^ 


31.  exten'ior 
halliicis  Umgus 


N.  peronaeus 

A.  dorsalis 
pedis 


Fig.  707.    Lage   der  Ärten'a  dorsalis  ]Dedis  und  der  Arteria  tarsea 
lateralis  und  ihr  Verhalten  zum  Chopartschen  und  Lisfrancschen 

Gelenk. 


Teilungsstelle    der  Ärferia  tibialis  posterior   in  die  Arteriae  plantares.  ß21 
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Fig.  708.  Teilungsstelle  der  Ärteria  tibialis  posterior  in  die  Arteriae 

plantares. 
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Oberfläcliliche  Zweige  der  Arteriae  plaiuares. 


Ä.  plantaris  medialis 
flexor  digitorum  brev. 


A.  digitalis  medialis 
digiti  I 

Aa,   digitales  communes 


'' '  ^jS— -^'^ —   -^'  P^<^'>^io-'>'is  lateralis 


A.  lateralis  diaili    V 


>_la.  metatarseae  plantares 


Fig.  709.  Oberflächliche  Zweige  der  Arteriae  plantares  und  ihre 

Anastomosen  mit  den   Aa.  metatarseae  plantares. 


Äa,  plantaris  medialis  und  lateralis 
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Fig.  710.    Äa.  plantaris  medialis  und  lateralis. 
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Aa.  plantaris  medialls  und  lateralis.  Arcus  plantaris. 


A.  tihialis  posterior 


A.  plantaris 
lateralis 


M.  quadratus 
plantae 


M.   adductor 
hallucis 


M.  flexor  hallucis 
longus 


M.   adductor  hallucis 


Rr.  perforantes 
Aa.  meta- 


Fig.  711.    Äa.  plantaris  medialis  und  lateralis.    Arcus  plantaris. 


Anastomose  des  Arcus  plantaris  mit  der  A.  dorsalis  pedis. 
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A    plantaris  lateralis 


A.   tibialis  posterior 


A.  plantaris  medialis 


M.  flexor  halhicis 
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Fig.  712.  Anastomose  des  Arcus  plantaris  mit  der  Ä.  dorsalis  pedis 
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Die  erste  Art.  metatarsea  dorsalis  entsteht  direkt  aus  der  ^4?-;!.  dorsalis  pedis 
und  teilt  sich  in  drei  Arieriae  digitales  dorsales  für  beide  Seiten  der  großen  Zehe  und 
die  innere  Seite  der  zweiten  Zehe.  Hierauf  dringt  die  Art.  dorsalis  pedis  zwischen 
den  Basen  des  I.  und  II.  Os  metatarsi  in  die  Planta  pedis,  um  daselbst  mit  der  Art. 
2)lantaris   lateralis  den  Arcus  plantaris  zu  bilden. 

2.  Die  Art.  peronaea  (Fig.  705).  Dieselbe  läuft  an  der  hinteren  Seite  des  Waden- 
beines zwischen  M.  flexor  hallucis  longus  und  M.  tibialis  posterior,  versorgt  die  tiefen 
Wadenmuskeln  und  entläßt  über  dem  äußeren  Knöchel  den  i?.  2>^'>'forans  (Fig.  706). 

3.  T)iQ  Art.  tibialis  posterior  (Fig.  705)  verläuft  auf  dem  M.  tibialis  posterior  und 
M.  flexor  digitorum  longus  zum  Sprunggelenke  hinter  dem  Malleolus  medius;  hierauf 
krümmt  sie  sich  in  die  Planta  pedis  und  zerteilt  sich  in  die  Art.  plantaris  lateralis 
und  medialis. 

Die  Art.  tibialis  posterior  gibt  ab:  die  Art.  nutricia  tibiae;  Rami  musculares; 
einen  Ramus  anastomoticus  zur  Art.  peronaea;  die  Arteriae  malleolares  posteriores, 
eine    lateralis  und  eine  medialis;  endlich  Rami  calcanei  mediales. 

Die  Art.  plantaris  medialis  (Fig.  710  u.  711)  liegt  zwischen  M.  abductor  hallucis 
und  M.  flexor  communis  digitorum  brevis;  sie  entsendet  Rami  superficiales  für  Haut  und 
Muskeln  am  inneren  Fußrande. 

Die  Art.  plantaris  lateralis  (Fig.  711  u.  712)  geht  über  dem  M.  flexor  digitorum 
brevis  auswärts,  entläßt  Zweige  für  Haut  und  Muskeln  und  für  die  Außenseite  der 
kleinen  Zehe  die  Art.  lateralis  digiti  V.  Hierauf-  bildet  sie,  von  der  Basis  des  Os  meta- 
tarsi V  einwärts  ziehend,  gemeinsam  mit  der  im  Interstitium  interosseum  I  in  die  Fuß- 
sohle dringenden  Art.  dorsalis  pedis  den  Arcus  plantaris.  Aus  diesem  gehen  vier  Arteriae 
rnetatarseae  plantares  ab,  welche  perforierende  Äste  zum  Fußrücken  senden  und  sich 
gabelförmig  in  je  zwei  Arteriae  digitales  plantares  zerspalten,  für  die  einander  zu- 
gekehrten Seiten  je  zweier  Zehen.  Nur  die  Art.  metatarsea  plantaris  prima  bildet  drei 
Zweige,  um  auch  die  innere  Seite  der  großen  Zehe  zu  versorgen. 


Klappen  der    Vena  fetnoralis  und  der   Vena  saphena. 
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V.  femoralis 


Vena  femoralis  Vena  saphena  magna 


Fig.  713.    Klappen  der    Vena  femoralis  und  der    Vena  sa'phena. 


528  Venenschemata. 

Ductus  Cuvieri  dexter  et  sinister  Vv.  anonymae 


V.  cardi- 
nalis  ant.     V.  azygos 


F.  cardi- 

nalis  post. 

sin. 


Sinus 

coronarius 

cordis 


Fig.  714«.   Schema  zur  Entwicklung  der  oberen  Holilvene. 


TT  V.  Cava 

hepaiica     ^W^rior 


V.   Cava 
r"  inferior 


Fig.  714  &.   Schema  zur  Entwicklung  der  unteren  Hohlvene. 


Gebiet  der  oberen  und  unteren  HoLlvene.  629 


Gebiet  der  oberen  Hohlvene. 

Die  ursprünglich  bilateral  symmetrische  Anlage  der  vorderen  Kaidinalvenen  und 
der  beiden  Ductus  Cuvieri  vfird  durch  die  Ausbildung  einer  Queranastomose  (Fig.  714a 
doppelt  punktiert)  derart  verändert,  daß  sich  die  V.  cardinalis  ant.  sin.  in  ihrem 
größeren  Anteile  vollkommen  zurückbildet.  Die  Queranastomose  wird  zur  V.  anonyma 
sin.  Der  linke  Cu  vi  er  sehe  Gang  bleibt  erhalten  als  Sinus  coronarius  corcUs,  an  welchen 
sich  als  Rudiment  der  linken  vorderen  Hohlvene  die  V.  ohiiqua  atrü  sin.  anschließt, 
während  sein  kraniales  Ende  manchmal  als   V.  ozygos  accessoria  persistiert. 


Gebiet  der  unteren  Hohlvene. 

Die  V.  Cava  inferior  entwickelt  sich  als  ein  kurzes,  unpaares  Grefäß,  welches 
zwischen  den  beiden  Urnieren  nach    abwärts  wächst   und    die  Nierenvenen    aufnimmt. 

Distal  von  den  Nierenvenen  schließt  sich  sekundär  an  die  F.  cava  inferior  die 
V.  cardinalis  posterior  dextra  an,  so  daß  die  fertige  Hohlvene  aus  zwei  Stücken  be- 
steht, das  kraniale  ist  ursprüngliche  Hohlvene,  das  kaudale  die  Kardinalvene,  die  Grenze 
bildet  die  Mündungsstelle  der  Nierenvenen.  Das  proximale  Stück  der  V.  cardinalis  dextra 
wird  zur  F.  azygos.  Weiters  entwickelt  sich  in  der  Region  des  Promontoriums  zwischen 
den  Enden  der  beiden  Kardinalvenen  eine  Queranastomose  (Fig.  714^»  doppelt  punktiert), 
auf  Grund  derer  die    F.  iliaca  comm.  sin.  entsteht. 

Die  F.  cardinalis  dextra  tritt  sekundär  durch  eine  im  Brustraum  gelegene  Ana- 
stomose mit  der  Sinistra  in  Verbindung.  Der  mittlere  Anteil  der  F.  cardinalis  sinistra 
wird  zur    F.  hemiazygos,  während  sich  der  distale  zurückbildet. 
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Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut. 
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Confluens 
■tirhuv.rri.  s. 
'l^orculaT_ 
V  N  /  re  ro-ph  %  li 


/'li'ini    •>  III  nnl.  int. 


Fig.  716.  Die  Blntleiter  der  harten  Hirnhaut. 

(In  Seitenansicht.) 


Das  Venenblut  kehrt  in  zwei  Hauptstämmen,  Vena  cava  superior  und  V.  cava 
inferior,  in  die  rechte  Vorkammer  zurück. 

Die  obere  Hohlvene,  V.  cava  superior,  zieht  rechts  von  der  aufsteigenden 
Aorta,  vor  den  Gefäßen  der  rechten  Lunge  herab  zur  rechten  Vorkammer  des  Herzens. 
Sie  wird  durch  den  Zusammenfluß  der  beiden  Venae  anonymae  gebildet  und  nimmt 
die  V.  azygos  auf.  Zur  Bildung  je  einer  V.  anonyma  konkurrieren:  die  V.  jugularis 
interna,  die  F.  jugularis  externa  und  die  V.  subclavia.  Nach  der  Vereinigung  dieser 
drei  Venen  münden  in  den  Stamm  der  Venae  anonymae  noch:  die  Venae  vertehrales, 
die  Venae  mammariae  internae,  Venae  iniercostales  superiores,  die  Venae  thymicae,  peri- 
cardiacae,  phrenicae  superior'es  und  mediastinicae  anteriores.  In  die  linke  T^  anonyma 
mündet  auch  die    V.  thyreoidea  ima. 

Die  V.  jugularis  interna  zieht  an  der  äußeren  Seite  der  Carotis  communis  herab 
und  nimmt  im  oberen  Halsdreieck  die    T^.  facialis  communis  auf. 
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Die  Blutleiter  an  der  Schädelbasis. 


Emissar, 
mastoid. 


Confluens    siiiuum 
s  Torcular HeroiJhili 


Fig.  717.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelbasis  (eröffnet). 


Die  V.  jugularis  interna  tritt  aus  dem  Foramen  jugulare,  woselbst  sie  eine  An 
Schwellung,  den  Bulbus  swperior,  bildet,  und  nimmt  die  Venae  pharyngeae  auf.  Im 
Foramen  jugulare  hängt  sie  mit  dem  Sinus  transversus  zusammen. 

Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  Sinus  durue  matris,  sind  teile  paarig, 
teils  unpaar. 


Schädelbasis  mit  Blutleitern. 
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Fig.  718.  Schädelbasis  mit  Blutleitern. 

(Korrosionspräparat.) 

(In  der  mittleren  Schädelgrube  der  Sinus  cavernosus  mit  seinen  Zu-  und  Abflüssen.  In 
der  hinteren  Schädelgrube  der  Plexus  basilaris,  der  Sinus  transversus,  das  Emissarium  mastoideum, 
der  Confluens  sinmcm  mit  dem  Sinus  sagittalis  superior  und  dem  Sinus  reclus.  Im  Foramen 
jugulare  vorne  der  Sinus  petrosus  inferior,  hinten  der  Sinus  transversus.  Der  Kaum  zwischen 
beiden  (-J-)  ist  für  den  neunten  bis  elften  Hirnnerven  bestimmt.) 
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Frontalschnitt  durch  den   Sinus  cavernosus. 
N.  oculomotnrins  B   prim    n    trigem. 


N ,   troclilearis  — — 


R.  prim.  n, 
trigem. 

B,  secund.  n.- 
trigem. 


F.  ophthalmica 


A^.  abducens  Hypophysis  B.  secund.  n.  trigem. 


-  N.  oculomotor. 


N.  trochlearis 

B.  secund.  n. 
trigemin. 

B.  tert.  n. 
trigem. 


B.  tert.  n.  trigem.     A.  abducens     Carotis  mt.     Hypophysis     N.  abducens 


Fig.  719  u.  720.  Frontalschnitt   durch  den   Sinus  cavernosus 
vor  dem  dritten  Ast  des  Trigeminus.  (Vergrößert.) 

(Fig.  719.  Vordere  Schnitthälfte.  Recliterseits  wurde  die  äußere  Wand  mit  dem 
dritten  und  vierten  und  dem  sechsten  Nerven  entfernt.  Medial  vom  ersten  Ast  des  Trigeminus 
die  Mündung  der    V.  ophthalmica.    Linkerseits  wurde  die  laterale  Wand  des  Sinus    belassen. 

Fig.  720.  Hintere  Schnitthälfte  desselben  Präparates.  Eintritt  der  A.  carotis 
interna  in  den  Canalis  caroticus.  Die  Karotis  ist  von  Venenräumen  umgeben,  welche  sich  in 
den  Kanal  fortsetzen.  Eechts  (auf  der  Abbildung  links),  wo  die  äußere  Sinuswand  entfernt 
wurde,  findet  sich  oberhalb  der  Carotis  interna  die  schlitzföimige  Mündung  des  Sinus  petrosus 
inferior.  In  derselben  der  N.  abducens.  In  beiden  Abbildungen  zwischen  Karotis  und  Sinus- 
wänden Trabekel  zu  sehen.  Keilbeinkörper  spongiös.  Smus  sphenoidalis  fehlend.) 


Die  Sinus  der  hinteren  Schädelgrube. 


635 


V.  cerebri 
magna 


Sinus  trans- 
versus 


Sinus  sagittalis  superior 


Confluens  sinuum 
Sinus  transversus 


Sinus  petrosus  superior 


Fig,  721.  Die  Sinus  der  hinteren  Schädel  grübe. 

(Korrosionspräparat.) 

(Der  Sinus  sagittalis  superior  spaltet  sich  an  der  Mündungsstelle  in  zwei  Schenkel. 
Am   Confluens  sinuum  der  Sinus  rectus  mit  der    V.  magna  cerehri.) 


/Sinus  sagittalis 


Dura 
mater 


Vv.  cerehri 
siiperiores 


Sinus  sagittalis 


Fig.  722.  Hirnvenen  (von  oben). 


Der  Sinus  transversus  ist  paarig  (Fig.  717  u.  718j.  Der  Sinus  sagittalis  superlor 
verläuft  im  oberen  Rande  des  Sichelfortsatzes.  Der  Sinus  sagittalis  inferior  im  unteren 
Rande  desselben.  Der  Sinus  rectus  steigt  schief  nach  hinten.  Alle  diese  Blutleiter  hängen 
an  der  Protuherantia  occipitalis  interna  untereinander  zusammen  (Confluens  sinuum) 
(Fig.  721).  Der  Sinus  cavernosus  (paarig)  an  der  Seite  der  Sella  turcica  (Fig.  719 
u.  720);  seine  Verlängerung  bilden  die  Sinus  alae  parvae,  beide  hängen  durch  den  Sinus 
intercavernosHs  anterior  et  posterior  zusammen.  Der  Sinus  petrosus  superlor  am  oberen 
Rande  der  Felsenbeinpyramide.  Der  Sinus  petrosus  inferior  zwischen  Clivus  und  Pyramide 
(beide  paarig).  Der  Sinus  circularis  umgibt  das  große  Hinterhauptloch. 


Hirnvenen. 
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V.    basalis, 
B.   acces- 


V.  cerebri  media 


Schnittfläche 
des  Unkus 


Pedunculus 
cerebri 


V.  basalis 
(  Rosenihali) 


Yv.  cereb 
inferiores 


Tentoriui: 


Fig.  723.  Hirnvenen  (von  unten). 


Die  Gehirnvenen,  Venae  cerebrales^  sind  folgende:  Venae  cerebri  superiores  zum 
Sinus  longitudinalis  swperior  (Fig.  722);  die  V.  cerebri  magna  (Galeni)  und  die  F.  basalis 
(Rosenihali)  zum  Sinus  rectiis;  die  Venae  cerebrales  inferiores  zum  Sinus  cavernosus, 
pefrosus  superior  und  Sinus  transversus ;  die  Venae  cerebelli  superiores  zum  Sinus  recfus 
und  die  Venae  cerebelli  inferiores  zum  Sinus  peirosas  inferior,  transversus  und  circularis. 
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Ilirnvenen. 


Commissiira  anterior 


V.  hasali 
R.  accessorius 


V.  basalis 


Sinus  rectus 


Coliimna 
fornicis 


Splenium  cor- 
poris callosi 


V.  cerehelli 
superior 


Tentorium 


Fig.  724.     Hirnvenen   (von  unten).      Vena    magna    Gahni,      Vena 
basalis  (liosenthali)    und   deren  Mündung  in  den  Sinus  rectus. 


Venen  der  Tela  chorioidea  ventriculi  111. 
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Septum 
pellucidum 

Columna 
fornicis 

Foramen 
interven- 
triculare 


Fornix 

Plex.  chor. 
ventric.  lat. 


Tela  chor. 
j     ,1     ,   ,    ventric.  111 


Sinus 
rectus 


Sinus 
transversus 


Sinus  longitudinalis  superior 


Fig.  725.  Venen  der  Tela  chorioidea  ventriculi  111  (V.  magna  cerebri) 
und  des  Plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis. 
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Die  Venen  der  Diploe. 


Fig.  726.  Die  Venen  der  Diploe, 

nach  Entfernung  der  äußeren  Tafel  der  Schädelknochen. 
Nach  Bresche t. 


Die    Venae  meningeae  münden  in  die  zunächst  liegenden  Blutleiter. 

Die  Venen  der  Diploe  entleeren  sich  teils  in  die  Sinus  durae  matris,  teils  in 
die  äußeren  Schädelvenen. 

Die  V.  ofhthalmica  beginnt  am  inneren  Augenwinkel,  gelangt  an  der  inneren 
Augenhöhlenwand  rückwärts  zur  Fissura  orhitalis  superior  und  entleert  sich  in  den 
Sinus  cavernosus.  Folgende  Venen  bilden  dieselbe:  T'.  frontalis,  V.  sacci  lacrymalis, 
Venae  musculares,  Venae  ciliares,  V.  glandalae  lacrymalis ;  V.  centralis  retinae  und 
T".   ophthalmica  inferior. 


Die  Venen  der  Augenhöhle. 
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Fig.  727.  Die~TMen  der  Augenhöhle. 


Die  V.  facialis  communis  entstellt  aus  der  vorderen  und  hinteren  Ge- 
sichtsvene und  nimmt  die    V.  thyreoidea  superior  auf. 

a)  Die  V.  facialis  anterior  beginnt  an  der  Nasenwurzel  als  V.  angularis,  ana- 
stomosiert  hier  mit  der  F.  ophthalmica  und  nimmt  folgende  Venen  auf:  F.  supra- 
orbitalis;  Venae  nasales  dorsales  und  laterales;  Venae  palpehrales  inferiores;  Venae 
labiales  superiores  et  inferiores ;  Venae  huccales  et  massetericae ;  F.  suhnentalis ;  V.  pala- 
tina;    V.  ranina. 
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Die  oberflächlichen  Venen  des  Kopfes. 


Fig.  728.  Die  oberüächlicilen  Venen  des  Kopfes. 


h)  Die  F.  facialis  posterior  bezieht  folgende  Venen:  V.  temporalis  superficialis; 
V.  temporalis  media;  Venae  auriculares  anteriores;  Venae  transversae  faciei;  Venae  paro- 
tideae  und  die    V.  maxillaris  interna. 


Die  Venen  des  Gesichtes  und  des  Halses. 
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y.   swp-raorhttnl 


W.sujjfoLelviX'tc. 


Fig.  729.  Die  Venen  des  Gesichtes  und  des  Halses. 
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Plexus  pferi/goideus 


V.  tempoiabs  superficialis 


V,  jugidaris   interna 


V.  transversa 
scapulae 


V.  facialis 

anterior 

Ti  iincus  comviunis  der 

V,  thyreoideasvperior, 

lingualis  und 

pharyngea 


—      V.   thyreoidea  media 
V.  mediana  colli 
1  Are.  venosus  jngularis 

' F.  thyreoidea  inferior 


\  T .  subclavia 


Fig.  730. 
>Hlf\\  Venen  des 
Halses. 


I       <  fj  In  um 
(Varietät) 


Vena  jugularis  interna  und  externa,    Vena  subclavia. 
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V,  jugularis  interna 


A.  cervicalis  superficialis 


31.  omo- 
kyoideus 


V.  jugularis 
externa 


Glandula 
thyreoidea 


Faszien- 
dissepiment 


17.  steriio- 
hyoideus 


V.  subclavia 


V.  anonyma       Ä.  subclavia 


Fig.  731.    Vena  jugularis  interna  und  externa,    Vena  subclavia 

(am  Venenwinkel  eröffnet). 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Die  oberflächlichen  Halsvenen  sind: 

aj  V.  jugularis  externa,  aus  den  Venae  occipitales  und  auriculares  posteriores 
hervorgegangen;  sie  verbindet  sich  mit  der  F.  facialis  posterior  und  mündet  im  Ver- 
einigungswinkel der    V.  suhclavia  und    V.  jugularis  interna. 

h)  Die  F.  jugularis  anterior  geht  aus  oberflächlichen  Venen  der  Unterkinn- 
gegend hervor,  zieht  am  vorderen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  in  die  Drossel- 
grube herab,  ist  mit  dem  gleichnamigen  Gefäße  der  anderen  Seite  durch  den  Arcus 
venosus  juguli  verbunden  und  zieht  horizontal  nach  außen,  um  in  die  F.  jugularis 
interna  zu  münden. 

c)  Die  F.  mediana  colli  geht  in  der  Mittellinie  zur  Drosselgrube,  wo  sie  sich 
in  den  Arcus  venosus  jugidi,  oder  in  die  F.  jugidaris  anterior  oder  interna  einsenkt. 
Sie  fehlt  nicht  selten  vollständig. 

Die  tiefen  Halsvenen  sind  nebst  der  F.  pharyngea,  lingualis  und  thyreoidea 
superior  folgende: 

a)  Die  F.  vertehralis  verläuft  im  Kanäle  der  Halswirbelquerfortsätze,  nimmt  die 
Venen  aus  dem  Wirbelkanale  und  dem  Nacken  auf  und  ergießt  sich  in  die  F.  anonyma 
oder   F.  suhclavia. 

h)  Die  V.  thyreoidea  inferior  nimmt  Venen  aus  dem  Pharynx  und  Larynx  auf, 
verbindet  sich  mit  dem  gleichnamigen  Gefäße  der  anderen  Seite,  erzeugt  dadurch  den 
Plexus  thyreoideus  imus,  hierauf  die  F.  thyreoidea  impar,  welche  in  die  F.  anonyma 
sinistra   mündet. 


Venae  anonyinae  und    Vena  cava  superior. 
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N.  laryngeiis  ivferior  dexte 

•Um 


T.  ihijreoidea  inia  N.   laryngeus   inferior  sinister 


N. 
vagus 

V  ano- 

nyma 
smistra 

N.  car- 
diacus 
trunci 
syra- 
pathici 


V.  Cava  superior 


A.  pulmonalis         JSf.  phrenicus 


Fig.  732.    Venae  anonymae  lind    Vena  cava  swperior. 
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Rudiment  der    Vena  cava  superior  sinistra. 


V.   anonyma  sinistra 


Kiidiment  der 
V.  Cava  supe- 
rior  sinistra 

Vv.  pulmonales 
sinistrae 


Sinus 
coronarius 


Äui  icula  cordis  sinistra 


Fig.  733.  Rudiment  der    Vena  cava  superior  sinistra. 


(Neugeborenes  Kind.) 


Vena  azygos. 
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Costa  IV  Truncus  nervi  sympatliici  Lamina  mediastinalis  anterior 


Costa  XII  I 

Truncus  n.  sympatliici 

N.  splanchnicus  minor      i  \ 

N.  splanchnicus  major         Lainina  mediastinalis  posterior 


V.  Cava 
inferior 


Lig. 

sterno- 

pericar- 

diacum 

inferius 


Fig.  734.    Ve7ia  azygos. 
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Die  Venen  der  Brnstwand  sammeln  sich  zur  Vena  azygos.  Dieselbe  geht  zur  rechten 
Seite  der  Wirbelsäule  aus  dem  Plexus  venosus  lumhalis  hervor,  zieht  zwischen  innerem 
und  mittlerem  Schenkel  des  Zwerchfelles  in  die  Brusthöhle  bis  zum  III.  Brustwirbel, 
wo  sie  sich  über  den  rechten  Bronchus  behufs  Einmündung  in  die  V.  cava  superior 
wendet.  In  die  V.  azygos  ergießen  sich  die  Venen  der  Luftröhre,  der  Speiseröhre 
und  der  Brustwand,  ferner  die  entsprechende  Vene  auf  der  linken  Seite,  die  F.  hemi- 
asygos,  welche  nur  bis  zum  VII.  oder  VIII.  Brustwirbel  aufsteigt,  dann  hinter  der 
Aorta  zur  V.  azygos  zieht.  Die  oberen  linken  Venae  intercostales  vereinigen  sich  in 
der  Kegel  zur  V.  hemiazygos  superior,  welche  in  die  V.  hemiazygos  oder  in  die  V.  ano- 
.nyma  sinistra  einmündet  (Fig.  733). 


Venen. 
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Pleoc.ireri'. 
irertßhral.post. 


T7ver- 
iehrtxlis 


'^^^■^»s  spincil.e^ttr^'''' 


Fig.  735.  Die  Venengefleclite  der  Wirbelsäule 

am  Querschnitte.  Nach  Breschet. 


Cit  celli 
venös  i 


Plexun  spinal, 
iii.t. 


Fig.  736.  Die  Venengefleclite  des  Wirbelkanales. 

Läng-sschnitt  von  zwei  ßüclvenwirbeln  nach  Bi-e sehet. 
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Vena  ceplialica  und    Vena  axillaris. 


N.   ihoracahs 
Plexus  hrachialis  A.  axillaris         anterior 


Fascia  coraco- 
clavicularis 


Costa  prima 


V.  axil- 
laris 


A    t]io7  acoaci  omialis 


Fig.  737.    Vena  cephalica  und    Vena  axillaris. 


Die  Hautvenen  des  Armes.    Vena  cephalica,    Vena  basilica. 
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K.CUTAW. 
PAI  M.N.MED. 


Fig.  738.  Die  Hautvenen  des  Armes.    Vena  cephalica,  Vena  hasUica. 
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Vena  basilica  und    Venae  brachiales. 


V.  brachia 
lateralis 


M.  coracobrachialis 


M.  hiceps 


Fascia  hrachii, 
Lumina  superficiali 


N.  ciitaneus 
antibrachii 
medialis 


Vagina  vasorum  ^~-% 


N.  medianus 


Fascia  brachii, 
Lamina  profunda 


Vo.   brachiales 


V.  basilica 


21.  brachialis 


N.  ulnaris 


Fig.  739.    Vena  basilica  und    Venae  brachiales. 


Verbindung  der  oberflächlichen  und  der  tiefliegenden  Venen  in  der  Plica  cubiti.     555 


N.   ciitaneus 

antibrachii 

lateralis 


Tendo 
m,  bicipitis 


V,  cephalica  -^^K 


F.  mediana 
cubiti 


A,  radialis 


M.  brachio- 
radialis 


V.  hasilica 


A.  braehialis 


F.  braehialis 


>d&^  Lacertus  übrosus 


A,  braehialis 


M.  Pronator  teres 


Fig.  740.  Verbindung  der  oberflächlichen  und  der  tiefliegenden 
Venen  in  der  Plica  cubiti. 
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Venenverästelung  in  der    Vola  vianus. 


I  V.  intercapitulares 


V.    hasilica 


cepnatica 


Fig.  741.  Venenverästelung  in  der  Vola  manus. 


Venenverästelung'  am  Dorsum  manus. 
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Vv.  int  er- 
capitulares 


y.  cephalica 


V.  basilica 


Fig.  742.  Venen  Verästelung  am  Dorsum  manus. 
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Die  Schlüssel beinvene,  F.  suhclavia,  nimmt  die  Venen  des  Armes  und  der 
Schulter  auf.  Dieselben  sind: 

1.  Die  tiefen  Venen  als  Begleitvenen  für  die  Art.  Irachialis  und  deren  Zweige, 
doppelt.  Sie  entspringen  als  Venae  digitales  volares,  bilden  den  Arcus  venosus  sublimis 
et  profundus,  hierauf  Venae  radialis  et  ulnares,  schließlich  zwei  Venae  brachiales,  welche 
sich  zur  einfachen  V.  axillaris  vereinigen,  deren  direkte  Fortsetzung  die  V.  suh- 
clavia ist. 

2.  Hautvenen,  zwischen  Haut  und  Faszie,  welche,  vielfach  untereinander  ana- 
stomosierend,  aus  dem  Rete  venosum  manus  hervorgehen. 

aj  Die  Vena  cephalica  hat  ihre  Wurzeln  am  Handrücken,  zieht  an  die  innere 
Seite  des  Vorderarmes,  über  den  Ellenbogen  in  den  Sulcus  hicipitalis  lateralis,  dann 
zwischen  M.  pectoralis  major  und  M.  deltoideus,  um  im  Spalte  zwischen  diesen  Muskeln 
in  der  Fossa  infraclavicularis  in  die    V.  subclavia  einzugehen. 

hj  Die  V.  hasilica  zieht  längs  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  häufig  doppelt, 
hierauf  einfach  im  Sulcus  hicipitalis  medialis  aufwärts,  durchbohrt  in  der  Mitte  des 
.  Oberarmes  die  Faszie  und  mündet  in  die  tiefliegende    V.  hrachialis. 

cj  Die  V.  mediana  erscheint  einfach  oder  doppelt  als  V.  mediana  cephalica  und 
V.  mediana  hasilica;  die  letztere  pflegt  die  stärkere  zu  sein.  Konstant  ist  ein  Ramus 
anastomoiicus  zur  tiefen    V.  radialis  oder    V.  hrachialis. 

Die  Venen  des  Handtellers  und  des  Handrückens  stehen  untereinander  in  Ver- 
bindung durch  die    Vv.  intercapitulares. 


Vena  cava  inferior'  an  der  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell.  659 


inferior       IK     h 


il«ajnr^      ^., 


Dia- 
phragma 


Vv.  he- 
paticae 


Hepar 


I    ,     > 


—    Pulmo 


Cystis  fellea 


Ventriculus 


Fig.  743.  Vena  cava  inferior  an  der  Durchtrittsstelle  durch  das 
Zwerchfell.      Venae  hepaticae. 

(Herz  hinaufgesehlagen.) 
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Ursprung  und  Verlauf  der  Magenvenen. 


V.  portae 


V.  gastrica 

sinistra 
V.  lienalis 


V.  gastrica^ 
dextra         ^ 

V.  pan- 

creatico 

duodenalis 


f     V.  gastro- 
epiploica 
sinislra 


V.  mesenterica  superior 


Colon  transversuvi 

V.  colica  media        V.  gastroepiploica  dextra 


Fig.  744.  Ursprung  und  Verlauf  der  Magenvenen. 


Vena  portae,    Vena  lienalis,    Vena  colica  media. 
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F.  portae     y 


.  gasirica  stmstra 
\ 


F.  pancreatico- 
duodenahs 
superior 


F.  gastroduodenalis 
V.  lienalis 


V.  pancreatico- 
duodenalis  inferior  Colon  .     y^  mesenterica  superior 

transversiim 


Fig.  745.    Vena  portae,    Vena  lienalis,   Vena  colica  media. 

(Mesocolon  transversiim  herabgeschlagen,  Magen  entfernt,  Pankreas  freigelegt.) 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Wurzeln  der  Pfortader. 


V.  portae 


V.  gastrica  sinistra 


V.  lienaüs 


Duodenum 


V.  gastro- 
epiplüica 
sinistra 


r.pancreaiico-        10:/  ^^^g         /    ' '"      ,. /f'll  •        .^  -       --^ 

duodenalis      ~^lMh-                  :^^^=if'         /f  /           (vif  f  il^^^i    ,^-2,.Ä»s^g^^^^  ~*^  i             \\ 

V.  2:iancrea-        /  ;>             ^^fe^^V        -J            'VC^     'f— \ X_^^C         ^-— -~  '.                   I       ^ 

|\_-^.^^-7J/,,,.  i!ll\V   A.lkji          %\  /                  '    ^    mediae 


;■  I  f^^    y.  colica 

i'  I  J  sinistra 

I   '5 


Mf/Jj-I "~     l^-  mesenterica 
^  fj,  J  inferior 

I     ii'  '  ' 
I         ! 


Fig.  746.    Wurzeln  der  Pfortader.     Vena   mesenterica   superwr  et 

inferior,    Vena  lienalis. 


(Magen  und   Colon  transversum  entfernt,  Pankreas  dnrchschnitten.) 


Vena  mesenterica  inferior. 
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Fancreas 


Tv.  colicae  mediae 


^^»V 

^-<!\ 


\       \ 


Colon  transversum 


i  Ai 


'^  A^ 


Tj.^-^^r'^^V      I 


F.  He- 
nalis 


P.  ascen- 

dens  duo- 

deni 


Colon 
sigmoideuin 


V.  liaemoi'rlioidali 
superior 


Eectum 


Fig.  747.    Vena  mesenterica  inferior. 

(Das  Pankreas  scheint  durch  das   Colon  transversum  hindurch.) 
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Die  Pfortader,  V.  portae  (Fig.  745  u.  746),  sammelt  ihre  Wurzeln  aus  den  Ver- 
dauungsorganen  und  aus  der  Milz,  um  das  Blut  derselben  der  Leber  zuzuführen.  Die 
Wurzeln  vereinigen  sich  zum  Truncus  venae  portae,  welcher  sich  in  der  Leber  verzweigt. 

Die  Wui'zeln  der    F.  portae  sind: 

a)  Die  V.  gastrica  sinistra  (Fig.  744)  läuft  am  oberen  Magenbogen  von  links 
nach  rechts,  sammelt  das  Blut  aus  dem  oberen  Teile  des  Magens  und  vom  oberen 
Querstücke  des  Zwölffingerdarmes. 

h)  Die  V.  mesenterica  superior  (Fig.  745)  sammelt  das  Blut  aus  jenen  Bezirken 
der  Gedärme,  welche  von  der  Art.  mesenterica  superior  und  dem  Ramus  pancreatico- 
duodenalis  der  Art.  hepatica  versorgt  wurden. 

c)  Die  V.  mesenterica  inferior  (Fig.  747)  entspricht  in  ihren  Wurzeln  den  Zweigen 
der  gleichnamigen  Arterie  und  entleert  sich  in  die  V.  mesenterica  superior  oder  in  die 
V.  Uenalis  (siehe  Fig.  746). 

cl)  Die  V.  Uenalis  (Fig.  746)  zieht  entlang  dem  oberen  Rande  der  Bauchspeichel- 
drüse, um  in  die    Vena  portae  zu  münden. 

Die  Wurzeln  der  Pfortader  vereinigen  sich  hinter  dem  Kopfe  der  Bauchspeichel- 
drüse zum   Truncus  venae  portae,  welcher  noch  die    V.  gastroepiplolca  dextra  aufnimmt. 

Die  Verzweigungen  der  Pfortader  in  der  Leber  gehen  zunächst  aus  zwei 
Asten  hervor  und  lösen  sich  in  den  Leberläppchen  in  Kapillaren  auf  (vgl.  Fig.  434). 

Die  untere  Hohlvene,  V.  cava  inferior,  geht  aus  der  rechten  und  linken 
Hüftvene,  V.  iliaca  communis,  hervor.  Sie  dringt  durch  das  Foramen  venae  cavae 
des  Zwerchfelles  in  den  Herzbeutel,  um  sofort  in  die  hintere  Wand  der  rechten  Vor- 
kammer des  Herzens  einzumünden.  —  Jede  V.  iliaca  communis  entsteht  aus  der  Ver- 
einigung der  V.  cruralis  und  V.  hypogastrica.  Die  linke  V.  iliaca  communis  ist  länger 
als  die  rechte,  erstere  nimmt  auch  die  beiden    Venae  sacrales  mediae  auf. 

In  die    V.   cava  inferior  ergießen  sich : 

a)  Die  Venae  lumbales,  welciie  vielfach  untereinander  anastomosieren  und  den 
Plexus  venosus  lumhalis  erzeugen; 

h)  die  Vena  spermatica  interna  geht  aus  dem  Plexus  pampiniformis  des  Samen- 
stranges hervor,  verläuft  einfach  oder  doppelt,  rechts  direkt  zur  Vena  cava  inferior, 
links  zur  Vena  renalis;  die  entsprechende  Vene  bei  der  Frau,  V.  ovarica,  anastomosiert 
mit  der    V.  uterina:, 

c)  die  Venae  renales,  die  rechte  schräg  aufsteigend,  die  linke  hingegen  in  querer 
Richtung  verlaufend; 

d)  die  Venae  suprarenales,  deren  linke  sich  in  der  Regel  in  die  V.  renalis  si- 
nistra einsenkt ; 

e)  die    Venae  hepaticae,  zwei  bis  drei  größere  und  mehrere  kleinere; 

f)  die    Venae  phrenicae. 


Verzweigung  der   Veyia  liypogastrica. 
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,,|4i\  'illli^  ^  ■  Cava  inferior 


1(11  nn  communes 


V.  hypo-_^ 
gastrica 


V.  glutaea  inferior  Ä.  pudenda  interna 


Fig.  748.  Verzweigung  der  Vena  liypogastrica  (männliches  Becken). 
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Venen  des  Hodens. 


^1 Plexus 

pampiniformis 


Testis   — j,  >" 


Ductus 

ll —  deferens 


Tunica  vaginalis  propria  ■^ 


Fig.  749. 
Venen  des  Hodens. 


Vv.  spermaticae,  Anastomosen  der  Hodenvenen  mit  den  Skrotalvenen.  QQ'J 


Dvctus 
Vv.  scrofales  deferens      Tv.  spermaticae 


Anastomosis  c. 

V.  pudenda 

externa 


Tunica  vagi- 
nalis covimunis 


Fig.  750.  Vv.  spermaticae,  Anastomosen  der  Hodenvenen  mit  den 

Skrotalvenen. 
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Venen  der  Scheide  und  der  Blase. 


Vesica  urinaria 


A.  hypo- 
gastrica 


Irunc. 
comvi. 
aa.  glut. 
inf.  et 
Jtaemorrh. 
med. 


Bectmn 


Fig.  751.  Venen  der  Scheide  und  der  Blase. 


Durch  Arterien  und  Venen  injizierte  schwangere  Gebärmutter. 
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vaginalis 


Fig.  752.  Durch  Arterien  und  Venen  injizierte  schwangere 

Gebärmutter. 

Ansicht  von  vorne.  - —  Nach  Hyrtl. 
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Oberflächliche  Perinäalvenen  am  männlichen  Becken. 

Corpus   cavernosum 

2)enis  Scrotum 


Corpus   cavernosum 
urethrae 


Fig.  753.  Oberflächliche  Perinäalvenen  am  männlichen  Becken. 


Oberflächliche  und  tiefe  Perinäalvenen  am  weiblichen  Becken. 
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Äna- 

stomosis  c, 
V.    ohtura- 

toria  ---.^ 

Anasto 

mose         Sl      Ä 
mit  den 
Haut- 
venen 

fdes 
Ober- 
schen-        \|  ,  i^ 

kels 


Corpus       '"'% 
cavernosum         \| 
clitoridis 


Bulbus 
vestibuli  ^       ^ 


Anus 


Fig.  754.  Oberflächliche  und  tiefe  Perinäalvenen  am  weiblichen 

Becken. 

(Linkerseits  sind  die  oberflächlichen  Venen  dargestellt,  rechts  ist  der  31.  hulbocavernosus 

entfernt.) 


Die  Vv.  haemorrhoidales  externae  anastomosieren  mit  den  oberflächlichen  Perinäal- 
venen, welche  an  einer  Stelle  einen  Plexus  bilden,  ferner  mit  den  oberflächlichen  und 
den  tiefen  Venen  des  Oberschenkels  und  den  Hautvenen  der  Schamgegend.  Der  Bulbus 
vestibuli  ist  mit  diesen  Venenanastomosen  ebenfalls  in  Verbindung.) 
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Die  Hüftvene,  V.  iliaca  communis,  welche  aus  den  Venen  des  Beckens  und 
der  unteren  Extremität  hervorgeht,  wird  zunächst  durch  die  Y.  hypogastrica  und  die 
F.  femoralis  zusammengesetzt. 

Die  V.  hypogastrica  entsteht  aus  den  doj^pelten  Venae  glutae  superiores  et  in- 
feriores, ileolumhales,  ohturatoriae,  sacrales  laterales,  den  Venen  der  Harnblase,  des 
Mastdarmes   und  der  inneren  Geschlechtsteile.  Letztere  bilden  folgende  Geflechte: 

den  Plexus  haemorrhoidalis ,  im  Zusammenhange  mit  dem  Pfortadersystem; 

den  Plexus  vesicalis,  in  Verbindung  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis  vmd  pudendalis; 

den  Plexus  pudendalis,  beim  Manne  um  die  Prostata  gelegen,  von  den  Venen  dieser, 
dann  der  Samenbläschen,   den  Venae  profundae  penis  und  der  V.  dorsalis  penis  ^Q\)A^&i. 

Beim  Weibe  Limgibt  der  Plexus  pudendalis  die  Vagina^  beide  Seiten  des  Uterus 
bis  an  dessen  Grund;  anastomosiert  mit  den  übrigen  Geflechten  des  Beckens  und  mündet 
durch  die  kurzen  Venae  uterinae  in  die  V.  hypogastrica.  Eine  besonders  starke  Entwick- 
lung erfährt  das  Venengeflecht  des  Uterus  in  dessen  schwangerem  Zustande  (Fig.  752). 

Die  Venen  der  unteren  Extremität  vereinigen  sich  zur  F.  femoralis.  Diese 
bleibt  gewöhnlich  bis  unter  die  Kniekehle  einfach;  sie  liegt  in  der  Fossa  iliopectinea 
an  der  inneren  Seite  der  Art.  femoralis  in  der  Kniekehle,  wo  sie  F  poplitea  heißt, 
hinter  ihr  (Fig.  759), 

Die  Venen  der  unteren  Extremität  sind  tief-  und  oberflächlich  liegende. 
Die  ersteren  verlaufen  in  Begleitung  der  Artei'ien,  und  zwar  für  den  Unterschenkel 
in  doppelter  Zahl  als  Venae  tihiales  posteriores,  anteriores  und  peronaeae.  Die  ober- 
flächlich liegenden  Venen  gehen  aus  dem  Rete  venosum  pedis  dorsale  hervor  und 
sammeln  sich  in  folc;enden  Stämmen : 


Oberflächliche  Venen  der  unteren  Extremität. 


N  GETNITD- 
?CRUR 


\fimoraLis 


ILUMBO- 
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N. 

TAN. 
1  INT. 


SAPliEN. 
MAJOR. 


N.PERON 
BUPERF 


Bete  peUis 
dors. 


Fig.  755.  Oberfläch- 
liche Venen  der 
unteren  Extremität. 


A.    epiffast7-ica  inferior      M.  pectineiis 


N.  cutaneus 

fem.  lateralis  1 


A.  circumflexa 
fem.  mediahs 


A.  circumfexa 
fem.  lateralis 


A    profunda 


M.  rectus 
femoris 


31.  vastus 
lateralis 


M.  vastus 
inedialis 


R.  pro  m    vasto  mediah 


N   saphenus 

Fig.  756.  Vena  femoralis. 
V.  saphena  magna. 


M.  rectus 
femoris 

l.  femoralis 


A.  profunda 


fe 


31.  vastus  lateralis 


1.  vastus   lllv// 

intermedius  Ih 


M.  vastus 
medialis 
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31.  pectineus 

Ä,  circumflexa 
femoris  lateralis 


A.  perforaiis  prima 
31.  adductor  longus 


A.  profunda  femoris 


Fig.  757.     Vena  profunda  femoris. 
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Venen  an  der  dorsalen  Seite  des  Oberschenkels. 


31.  vastus 

lateralis 

M.  adductor 

magnus 


A,  ijerforans  secunda    -     ,, 


^ M.  biceps, 

Caput  breve 


ip- iJJl  M _^^=^^  A.  perforans 

tertia 

Canalis  adduc- 
torius 


M.  biceps  femoris 
Caput  longum 


M.  semitendinosus j 

31.  semimembranosus  — 


-,^^= — —  Planum  popliieum 


Fig.  758.  Venen  an  der  dorsalen  Seite  des  Oberschenkels. 

Vv.  perforantes.,    V.  comitans  n.  ischiadici. 


Vena  ijoplilea. 


Q'H 


M.  adductor  magnus 


JiJ.  gracilis 


X.  peronaeus 

il  _    —  -|  --jKi  cojmnunis 

n  ll'il'l 


ji ■    V.  popUtea 


—  N.    tibialis 


A.  Poplitea 


M,  gastrocneniius, 

Caput  mediale     —    ,    i  /_  ^jr 

Äl.    semimemoranosus,       )[   ^*  \^^^^^\^S  I''     ' 

Tendo  V  •  ^v  v  ^  "^"^  '' 


ü/.   gastiocnetnius, 
Caput  laterale 


M.  popliteus 


Canalis  popliteus 


M\ri  fr/»/ 


Fig.  759.     Vena  poplitea. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 


44 
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Vena  saphena  parva. 


M  NTIBIALIS 


Fig.  760.    Vena  saphena  parva. 


Vena  saphena  magna.    Vena  saphena  parva.  679 


aj  Die  V.  saphena  magna,  vorwiegend  ans  dem  inneren  Anteile  des  Bete  dorsale 
stammend,  zieht  vor  dem  inneren  Knöchel  zum  Untersehenkel  und  über  den  Condylus 
femoris  internus  zum  Obersehenkel.  Durch  die  Fovea  ovalis  gelangt  sie  zur  V.  femoralis. 
In  dieselbe  entleeren  sich  die  Hautvenen  der  inneren  und  zum  Teil  der  hinteren  Seite 
der  unteren  Extremität,  überdies  die  Venae  pudendaa  externae,  epigastricae  superficiales 
und  inguinales.    Bisweilen  ist  sie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  doppelt. 

l>)  Die  F.  saphena  parva  steigt  vom  äußeren  Fußrande  hinter  dem  äußeren 
Knöchel  neben  der  Achillessehne  nach  aufwärts,  gelangt  dann  zwischen  beiden  Köpfen 
des  M.  gastrocnemius  in  die  Kniekehle,  woselbst  sie  die  Fascia  poplitea  durchbohrt  und 
in  die    F.  poplitea  mündet. 
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Venen  der  Planta  joedis. 


Ä.  plantaris  m 


V.  saphena 
magna 


Ä.  tibialis  posterKH 


Arcus 
plantaris 


Tendo  musculi 
peronaei   longi 


I         mtaris  lateralis 


V.  saphena  parva 


Fig.  761.  Venen  der  Planta  pedis. 


Fötaler  Kreislaufsapparat. 
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V.  cara  superior. 
A.  pulmoiialis 


V.  hepatica  sinistra 


V.  umhilicalis 


A.  umbilicalis 
sinistra 


Ircus  aoriae 

Ductus  arteriosus 
(Botalli) 

A.  pulvionalis 
(Bamus  sinisterj 

,-  -  Aorta 

V.  cava  inferior 

Ductus  venosus 
(Arrantii) 

—  A .  coeliaca 
' —  F.  portae 

~  A.  renalis  sinistra 

-•  A.  mesenterica  superior 

A.  mesenterica  inferior 

__    A.  iliaca  communis 
sinistra 

—  A.  sacralis  medialis 


A.  femoralis 


Rami  a.  hypogastricae 


Fig.  762.  Fötaler  Kreislaufsapparat. 


(Von  links  außen.) 
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Fötaler  Kreislaufsapparat. 


V.  Cava  superior 
A.  pulmonalis  (R.  dexter) 

V.  azygos 


Vv.  hepaticae 

V.  portae  (B.  sinisterj 

V.  portae  (B.  dexter) 


\         V   mesenterica  superior 


V.  umbilicalis 


Ä.  umbilicalis   dextra 


Fig.  763.  Fötaler  Kreislaufsapparat. 

(Von  rechts  außen.) 

Die  Verhältnisse,  welche  der  Kreislauf  des  Fötus  darbietet,  sind  aus  Fig.  762 
und  763  ersichtlich.  In  denselben  ist  das  Aortensystem  rot,  die  Art.  pulmonalis  und  der 
Ductus  arteriosus  Botalli  lila,  das  Venensystem  blau,  die  F.  umbilicalis  und  der  Ductus 
venosus  Arantii  2;elb  2:efärbt. 


Verhalten  der  Lymplioglandulae  und  der  Plexus  lymphatici  zueinander.  ßgg 


V.  Cava  inferior 


Lymplioglan- 
dulae lumbales 


mesenterica  inferior 


oglandulae 
aorticae 


ca  communis 
dextra 

T.  iliaca  com- 
munis   dextra 


Fig.  764.  Verhalten  der  LymiDhoglandulae  und  der  Plexus 
lymphatiei  zueinander. 


Der  Milchbrustgang,  Ductus  tlioracicus,  bildet  den  Hauptstamni  des  Lymph- 
gefäßsystems. Derselbe  geht  an  der  vorderen  Fläche  des  II.  oder  III.  Lendenwirbels 
rechts  und  hinter  der  Aorta  aus  vier  Wurzeln,  Radices  ductus  thoracici,  hervor,  deren 
rechte  und  linke  Trunci  lymphatlci  lumbales  heißen,  während  die  beiden  mittleren  den 
Truncus  lymphaticus  intestinalis  clexter  et  sinister  darstellen.  Die  ersteren  gehen  aus  den 
Plexus  lumbales  hervor,  welche  die  Lymphgefäße  des  Beckens  und  der  unteren  Extremi- 
täten sammeln;  die  letzteren  bilden  die  Vereinigung  der  Chylusgefäße  des  Verdauungs- 
kanales.  Die  Vereinigungsstelle  dieser  Wurzeln  heißt   Cysterna  chyli. 
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Ductus  thoracicus. 


Ductus  lymphaticus  dextra 
V.   anonyraa  dextt «      ^        ,  ,      "    ' 


Lympho- 

glandulae 

intercostales 


V.  az' 


Lympho- 

glandvlae 

iliacae 


V.  anonyma  sinistra 

Lymphoglandulae  axillares 


V.  Jf-mi- 
azygos 


Ductus    thoracicus 


Cysterna  chyli 


Lymphoglandulae 
lumbales 


Lymphoglandulae  sacrales 

Fig.  765.  Ductus  thoracicus. 


Münduns  des  Ductus  thoracicus. 
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Glandula  thyreoidea       31.  lotigus  colli 


Ä.  vertehralis 


Oesophagus 


Truncus  thyreo- 
cervicalis 


Truncus  costo- 
cervicalis 


Trachea  --    — ^U 

'In 


Truncus  suhclavius 
sinister 


V.  jugidaris  interna 


Fig.  766.  Mündung  des  Ductus  thoracicus. 


Der  Ductus  thoracicus  zieht  mit  der  Aorta  in  den  Brustraum,  wo  derselbe  zwischen 
Aorta  und  T'.  asygos  verläuft.  In  der  Höhe  des  IV.  Brustwirbels  gelangt  derselbe  hinter 
der  Speiseröhre  nach  links,  biegt  in  der  Höhe  des  IV.  Halswirbels  aus-  und  vorwärts 
und  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  V.  jugularis  communis  sinistra  mit  der 
F.  subclavia  sinistra.  Der  Ductus  lagert  an  der  medialen'  Seite  der  A.  und  V.  verte- 
hralis. Das  obere,  bogenförmige  Ende  des  Ganges  überragt  ein  wenig  die  A.  subclavia. 
Von  dieser  wird  der  Ductus  durch  die  Wirbelvene  abgehalten.  Die  Doppelmündung 
des  Truncus  axillaris  (Var.J  ist  an  der  dorsalen  Seite  der  F.  subclavia  und  des  Angulus 
venosus  zu  sehen  (Fig.  766). 


686 


Lymplioglandulae  cervicales  et  medlastinales. 


Lymphoglandulae  suhmaxillares 


Lymphoglandulae  cervi- 
cales profundae 


Fig.  767.  Lymplioglandulae  cervicales  et  mediastinales. 


Die  oberflächliclien  Saugadern  des  Kopfes  und  des  Halses. 
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Fig.  768.  Die  oberflächlichen  Saugadern  des  Kopfes  und  des  Halses. 

Die  Saugadern  des  Kopfes  und  des  Halses  sammeln  sich  in  oberfläcUichen  und 
tiefen  Lymphdrüsengruppen,  zuletzt  in  den  um  die  V.  jugularis  communis  gelegenen 
Plexus  jugularis,  dessen  Vas  efferens  als  Truncus  jugularis  in  den  Ductus  thoracicus 
resp.  Ductus  lymphaticus  der  entsprechenden  Seite  einmündet.  Die  Lymphknotengruppen 
sind  folgende: 

a)  Lymphoglandulae  auriculares  anteriores  et  posteriores ;  erstere  auf  der  Ohr- 
speicheldrüse, letztere  in  dem   Ohre. 

h)  Lymphoglandulae  faciales  profunäae  in  der  Fossa  spUenomaxillaris  und  an  der 
Seitenwand  des  Schi  und  köpf  es. 
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Die  tiefliegenden  Saugadern  des  Halses  und  der  Achselhöhle. 


Lymjphogla  ndula  c. 
oceip. 


Fig.  769.  Die  tiefliegenden  Sangadern  des  Halses  nnd  der  Adiselhöhle. 


cj   Lymphoglandulae  suhmaxillares  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers; 

d)  Lymphoglandulae  cervicales  superficiales  am  oberen  Seitenteile  des  Halses  vor 
und  auf  dem  M.  sternocleidomastoideus . 

Die   austretenden  Gefäße  dieser  Lymphdrüsen  münden  in  die: 

e)  Lymphoglandiolae  jugidares  superiores  im   oberen  Halsdreieck   und  in  die 

f)  Lymphoglandulae  jugidares  inferiores  in  der  Schlüsselbeingrube,  welche, 
15 — 20  an  der  Zahl,  sich  netzartig  untereinander  verbinden  und  den  Plexus  lymphaticus 
jugularis  herstellen,   welcher  bis  zum   Foramen  jiigidare  hinaufreicht. 


Die  tiefliegenden  Saugadern  der  Achselhölile. 
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Fig.  770.  Die  tiefliegenden  Saugadern  der  Achselhöhle. 


Die  Lymphgefäße  der  Brustwand  sind  gleichfalls  oberflächliche 
und  tiefe. 

a)  Die  oberflächlichen  ziehen  zum  Spalte  zwischen  M.  deltoideus  -und  M. 
pectoralis  major  und  am  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  major  zur  Achselhöi^le. 

h)  Die  tiefliegenden  begleiten  die  Blutgefäße  der  Brustwand,  nehmen  die 
Saugadern  der  Brustdrüse  auf  und  stehen  durch  Zweige  mit  den  inneren  Brustsaug- 
adern in  Verbindung. 

Die  Lymphgefäße  der  Schulter  kommen  aus  der  Nacken-,  Rücken-  und  Lenden- 
gegend und  ziehen  am  Rande  des  M.  latissimus  dorsi  empor,  teilweise  auch  mit  den 
Asten  der  Art.  axillaris. 
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Die  oberflächlichen  Saugadern  der  oberen  Extremität. 


Vasa 

lifmphat 
'volarici  ( 

ll 


Fig.  771.   Die  oberflächlichen  Saug- 
adern der  oberen  Extremität. 

Die  Lymphgefäße  der  oberen  Extremität,  der 
Brustwand  und  der  Schulter  sammeln  sich  im  Plexus 
lymphaticiis  axillaris,  mit  8 — 12  Glandulae  axillares. 
Dieser  setzt  sich  in  den  Trimcus  sulclavius  fort,  welcher 
in  den  Ductus  ihoracicus  resjD.  Ductus  lymphaticus 
der  entsprechenden  Seite  mündet. 

Die  Lymphgefäße  der  oberen  Extremi- 
tät  sind  teils  hochliegende,    teils  tiefliegende. 

a)  Die  hochliegenden  beginnen  an  den 
Fingern;  die  von  der  Volarseite  kommenden  gehen 
an  der  Innenseite  des  Vorderarmes  empor,  die  von 
der  Dorsalseite  kommenden  zuerst  an  der  Außen- 
seite, dann  über  den  Ulnarrand  zur  inneren  Fläche 
des  Vorderarmes.  Im  Ellbogenbuge  befinden  sich  1  bis 
2  Lymphoglandulae  cuhitales.  Die  Saugadern  ziehen 
teils  direkt  in  die  Achselhöhle,  teils  mit  der  F.  cepha- 
lica  zum  Spalte  zwischen  M.  delioideus  und  M.  pec- 
toralis  major. 

h)  Die  tiefliegenden  Saugadern  verlaufen 
mit  den  Armvenen,  sind  aber  weniger  zahlreich  als 
die  hochliegenden,  bilden  einige  Lymphoglandidae 
cuhitales  und   Ganglia  hrachiales  profundae. 


Die  inneren  Brustsaugadern. 
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Tfwne. 
■mamnum. 


Fig.  772.  Die  inneren  Brustsaugadern. 


Die  Saugadern  der  Brusthöhle  sind  folgende: 

a)  Die  Zwischenrippensaugadern,  welche  die  Vasa  intercostalia  begleiten. 
Sie  kommen  aus  der  seitlichen  Brust-  und  Bauch  wand,  aus  dem  Zwerchfelle,  der 
Pleura,  den  Eückenmuskeln  und  der  Wirbelsäule  und  passieren  16 — 20  Ganglia 
intercosialia. 

h)  Die  Mittel fellsaugadern  kommen  aus  dem  Herzbeutel,  der  Speiseröhre, 
dem  hinteren  Mediastinum    und  gehen   durch    8 — 12   Ganglia  mediastini  posteriora. 

cj  Die  inneren  Brustsaugadern  passieren  10 — 14  Ganglia  mediastini 
anteriora,  überdies  6 — 8  Ganglia  sternalia.  Sie  bilden  den  Plexus  mammarius  in- 
ternus, welcher  sich  schließlich  mittels  der  Trunci  mammarü  in  die  beiden  Ductus  tJio- 
racici  entleert. 

d)  Die  Lungensaugadern,  teils  oberflächliche,  teils  tiefe,  ziehen  durch  die 
Ganglia    hronchialia,    gehen    links    zum   Ductus  ihoracicus,    rechts    durch    den    Trun&us 
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Lymphoglandulae      Lymphoglandulae      Lymphoglandidae 
Hepar  hepaticae  gn^tricae  pancreaticae 


Lynipho-     \\ 
qlandulae 
duodenales 


\    Li/mpho- 
'^""  11       lumbalen 


*Imi||  g^andidae 
\\\^viesocoUcae 


Lymphoglandulae 
inguinal 


Fig.  773.  Lymphoglandulae  abdominales  et  inguinales. 


Vasa  chylifera  et  Lymphoglandulae  mesentericae. 


693 


Lympho- 
glandulae 
mesentericae 


Fig.  774.     Vasa  chylifera  et  Lymphoglandulae  mesentericae. 

Die  Lymphgefäße,    welche  den  Plexus  coeliacus  zusammensetzen,    sind    folgende: 

Lymphgefäße  des  Magens,  welche  ihrerseits  wieder  drei  G-eflechte  bilden: 
ein  linkes,  ein  oberes  und  ein  unteres; 

Lymphgefäße  des  Dünndarmes,  eigentlich  Milch-  oder  Chylusgefäße, 
Vasa  chylifera  (Fig.  774),  genannt,  verlaufen  zwischen  den  Blättern  des  Gekröses  und 
ziehen  durch  eine  mehrfache  Reihe  von  Gekrösknoten,  Lymphoglandulae  mesentericae; 

Lymphgefäße  des  Dickdarmes  (Fig.  775j;  sie  bilden  nur  1 — 2  Reihen  kleiner 
Knötchen ; 

Lymphgefäße  der  Milz    und  des  Pankreas,  längs  der  F.  splenica  verlaufend. 

Heitzmann,  Atla«?.  9.  verbesserte  Aufl.  4:0 


ßg^  Vasa  cliylifera  des  Dickdarmes  und  Plexus  lymphaiicus  retroi^eritoneaUs. 


Ä.    colica 
media 


y.  cai a 
inferior 


Glandula 


Uterus 


Fig.  775.    Vasa  chjlifera  des  Dickdarmes  und  Plexus  lymphaticus 

retroj)eritoneaIis. 


Die  tiefen  Saugadern  des  Beckens   und  der  Leiste. 
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Lymph  ogland'. 


^___^'inter. 


Flexiis  sacralA 
med . 


Plexus 
xvpoqastr. 


Fig.  776.  Die  tiefen  Saugadern  des  Beckens  und  der  Leiste. 


Aus  den  Leistenknoten  gehen  die  Saugaderstämme  mit  den  Schenkelgefäßen 
in  die  Beckenhöhle,  nehmen  Saugadern  von  den  vorderen  und  den  seitlichen  Wänden 
der  Bauchhöhle  auf  und  bilden  den  Plexus  iliacus  extemus,  welcher  sich  in  die 
Lymphoglandulae  lumbales  inferior  entleert.  Dasselbe  tut  der  Plexus  liypogastricus  und 
der  Plexus  sacralis  medius.  Der  Plexus  hypogastricus  geht  aus  Asten  hervor,  welche 
die  Art.  liypogastrica  begleiten;  der  Plexus  sacralis  medius  hingegen  nimmt  die  Saug- 
adern der  hinteren  Beckenwand,  des   Canalis  sacralis  und  des  Mastdarmes  auf. 

45* 
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Die  Saugadern  des  Hodens  und  des  Nebenhodens. 


Fig.  777.  Die  Saugadern  des  Hodens 
und  des  Nebenhodens. 


Die  Sangadern  der  Lendengegend  und  der 
Gedärme  bilden  den  paarigen  Plexus  lumhalis  und 
den  einfachen  Plexus  mesentericus  •  aus  diesen  gehen 
die  beiden  Trunci  lympliatici  lumbales  und  der  Trun- 
cus  lymphaticus  intestinalis  dexter  et    sinister  hervor, 

a)  Die  Plexus  lumbales  liegen  auf  den 
Lendenmuskeln  und  auf  der  Lendenwirbelsäule 
und  bilden  20 — ^Q  Lnjmphoglandalaeluvibales.  Außer 
den  genannten  Geflechten  münden  in  dieselben  noch 
folgende  Saugadern: 

Die  Samensaugadern  vom  Hoden  und 
dessen  Hüllen,  beim  Weibe  vom  Eierstocke;  in 
letztere  münden  auch  die  Saugadern  des  Gebär- 
muttergrandes und  der  Muttertrompeten; 

dieNieren-  und  Nebennierensaugadern: 

die  Lendensau g ädern  aus  der  geitlichen 
Bauchwand ; 

die  Saugadern  des  Colon  sigmoideum  und 
des  Rectum  linkerseits. 

b)  Der  Plexus  coeliacus  ist  unpaar,  umgibt 
die  Aorta  und  die  oberen  unpaaren  Äste  derselben, 
desgleichen  die  V.  portae  und  bildet  16 — 20  Lympho- 
glandulae  coeliacae. 


Lymphoglandulae  iliccae  und  Plexus  iliacus  externus. 
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V,  iliaca     A.  iliaca 
externa       exteriia 


N.  ohturaforins 


N  femoralis 

/ 


Lig.  inguinale 


Lig.  lacunare 

(Uimbernati)  jnnulus 

femoralis 


A.  epi-  Annulus        Spatium 

gastrica        inguinalis    praevascu- 
ahdominalis         lare 


Fig.  778.  Lymphoglandulae  üiacae  und  Plexus  iliacus  externus. 
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Lymphoglandulae  inguinales. 


Ä.  circuniß.  ilium  superficial 


Fascia 
lata 


Margofalci- 
forviis,  Cor- 
nu    superius 


A.    epigastrica 
superficialis 


Fig.  779.  Lymphoglandulae  inguinales. 


Die  oberflächlichen  Sauffadern  der  unteren  Extremität. 
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Fig.  780.    Die   oberflächlichen 
Saugadern    der    unteren    Ex- 
tremität. 

Die  Lymphgefäße  der  unteren  Ex- 
tremität münden  in  die  Leistenknoten, 
Lyinphoglandulae  inguinales,  welche  teils 
hochliegende,  teils  tiefliegende  sind  und 
durch  zahlreiche  Anastomosen  den  Plexus 
inguinalis  erzeugen.  Die  ersteren  liegen 
zwischen  Ligamentum  Powpartli  und  Fovea 
ovalis,  die  lezteren  dicht  auf  den  Schenkel- 
gefäßen bis  zum  Septum  crurale.  Die  Saug- 
adern sind  folgende : 

a)  Lymphgefäße  des  Schenkel  s. 
Sie  ziehen  teils  oberhalb  der  Fascia  lata, 
teils  unter  derselben.  Die  hochliegenden 
kommen  vom  Fuße,  ziehen  mit  der  V.  sa- 
phena major,  zum  Teil  auch  unter  der  Haut 
der  Wade.  Die  tiefliegenden  begleiten 
die  tiefen  Blutgefäße  und  ziehen  in  die 
Kniekehle  durch  1 — 4  Lymphoglandulae 
popliteae  profunda. 

h)  Die  Lymphgefäße  der  Regio 
hypogastrica  des  Unterleibes  gehen  über 
das  Ligamentum  Poupartii  herab,  um  sich 
in  die  obersten  Leistendrüsen  einzusenken. 

c)  Die  Lymphgefäße  der 
äußeren  G-enitalien  ziehen  vom  Penis 
oder  von  der  Ciitoris  in  das  Fettlager  des 
Mons  veneris,  von  da  zu  den  oberflächlichen 
Leistendrüsen.  Die  Saugadern  des  Hoden- 
sackes und  der  großen  Schamlippen  gehen 
quer  nach  außen  zu  den  Leistenknoten. 


qland 

inguui 

siiperf. 


plc'n  t. 
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Linke  Hemisphäre. 


i'-sÄ.  parielo- 
occip.  med. 


Fig.  781.    Linke    Hemisplläre,    von  außen.  Nach  Eberstaller. 


Das  Gehirn  zerfällt  in  zwei  Abteilungen,  in  den  Hirnstamm  und  in  den  Hirn- 
mantel, i.  e.  die  Hemisphären  des  Großhirnes. 

Jede  Hemisphäre  besitzt  eine  Dorsal-  oder  Außenfläche,  eine  Innenfläche 
und  eine  untere  Fläche;  das  vordere  Ende  heißt  Frontal-  oder  Stirnpol, 
das  hintere  Ende  Occipitalpol.  Die  Dorsalfläche  und  die  Innenfläche  gehen  längs 
des  großen  Hirnspaltes  (Fissura  longitudinalis  cfreZir?^  in  der  Mantel  kante  ineinander 
über,  die  Außenfläche  und  die  Unterfläche  in  der  Hemisphärenkante. 

Die  Großhirnoberfläche  wird  von  den  Windungen  (Gyri)  eingenommen;  da- 
zwischen sinken  die  Furchen  (Sulci)  ein.  An  gewissen  Stellen  pflegen  sonst  ge- 
trennte ßulci  öfters  zusammenzufließen,  wodurch  hauptsächlich  die  so  große  Variabi- 
lität der  Hirnwindungen  bedingt  wird;  immer  aber  ist  dann  ein  verborgener  Win- 
dungszug (die  scheinbar  eingesunkene,  trennende  Brücke)  in  der  Tiefe  der  Furchen- 
anastomose  zu  finden,  und  heißt  dann  Tiefen-  oder  Übergangswindung;  die 
Stellen,  wo  solche  am  häufigsten  vorkommen,  sind  durch  Punkte  im  Schema  gekenn- 
zeichnet. 

Die  tiefste  aller  Furchen  ist  die  Fissura  Sylvii;  sie  beginnt  als  Fossa  Sylvii, 
über  welche  der  Temporalpol  sich  vorwölbt,  auf  der  Unterseite  des  Gehirnes,  biegt 
dann  nach  außen  und  hinten  (Ramus  posterior  fissura  Sylvii)  und  endet  mit  einem 
Ramus  ascendens  und  einem  kurzen  Ramus  descenclens.  An  der  Umbiegungsstelle  zweigt 
sich  der  Ramus  anterior  ascendens  ab,  öfter  auch  ein  Ramus  anterior  horizontalis .  Die 
Fissura  Sylvii  trennt  den  Frontallappen  und  teilweise  auch  den  Parietallappen  (siehe 
später)  von  dem  Temporallappen;  in  ihrer  Tiefe  verborgen,  und  erst  durch  Empor- 
klappen des  oberen  Begrenzungsrandes  sichtbar  gemacht,  liegt  der  Stammlappen  oder 
die  Ihsel,  Insida  (Reilii)  (Fig.  788);  die  diese  deckenden  Hemisphärenteile  heißen 
der  Klappdeckel  (Opercidum). 


Linke  Hemispliäre  von  außen  mit  deutlich  begrenztem   Operculuvi  occipitale.        701 


Sulcus  centralis 


Snlcus  interparietaliH 


Fissur a  ^^cirieto- 
occipüalis 

Sulcus 

occipitalis 

fransversus 


Fissura  Sylvii 


Lohus  occipitalis 

fOperculuvi 

occipitale) 


Sulcus  temporalis  stiperior 


Fig.  782,  Linke  Hemisphäre  von  außen  mit  deutlich  begrenztem 

Operculum  occipitale. 

(Vor  dem   Operculum  der  Sulcus  parietooccipitalis  laferalis.J 


So  ziemlich  in  der  Mitte  des  Abstandes  vom  Frontal-  zum  Occipitalpole  zieht 
eine  tiefe  quere  Furche  von  der  Mantelkante  schräg  nach  außen  und  etwas  vorne  nahe- 
zu bis  an  die  Sylvische  Sj^alte;  es  ist  die  Zentralspalte,  Sulcus  centralis  Rolandi, 
die  begleitenden  Windungszüge  sind  die  vordere  und  die  hintere  Zentralwindung; 
alles,  was  von  der  Syl vischen  und  der  Rolandsspalte  aus  nach  vorne  liegt,  heißt 
Stirnlappen,  Lohus  frontalis. 

Die  vordere  Zentralwindung  wird  nach  vorne  durch  den  Sulcus  praecentralis  ab- 
gegrenzt, der  gewöhnlich  in  zwei  Teile  zerfällt:  S.  praecentralis  superior  und  inferior. 
Von  der  vorderen  Zentralwin  düng  gehen  drei  Windungszüge  nach  vorne:  1.,  2.  und 
3.  Stirnwindung  (Gyrus  frontalis  I,  II  und  III);  die  sie  trennenden  Furchen  sind 
die  obere  und  die  untere  Stirn  für  che  (S.  frontalis  superior  und  inferior);  die 
mittlere  Stii-nwindung  ist  die  breiteste;  sie  zerfällt  oft  vorne  durch  den  S.  frontalis  medius 
in  zwei  Abschnitte.  Am  G.  frontalis  inferior  unterscheidet  man  eine  Pars  opercularis, 
eine  Pars  triangularis  und  eine  Pars  orhitalis. 
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Großhirn. 
frontal-p^^ 


Fiss. 
Sylvii 


^(^cipital-Fo^ 


Fig.  783.    Großhirn,    von  oben.  Nach  Eberstaller. 

Die  hintere  Zentralwindung  ist  nach  hinten  abgegrenzt  durch  den  Sulcus 
retrocentalis ;  von  ihr  ziehen  zwei  Windungszüge  nach  hinten;  oberes  und  unteres 
Scheitelläppchen,  Lohns  parietalis  siiperior  und  inferior;  die  trennende  Furche 
ist  der  S.  interparietalis ;  in  das  untere  Scheitelläppchen  schneiden  die  Furchen  des 
Temporallappens  ein,  und  es  zerfällt  demnach  in  drei  hintereinanderliegende  Abschnitte, 
G.  marginalis,   G.  angularis  nnd   G.  parietalis  posterior. 

Etwa  an  der  Grenze  des  hintersten  Fünftels  der  Mantelkante  ragt  eine  Furche 
der  Innenfläche  eine  kleine  Strecke  weit  auf  die  dorsale  Fläche  herüber,  es  ist  das 
die  tiefe  Fissur a  parietooccipitalis  med.  (Fig.  781),  und  einen  gewöhnlich  schmalen 
Windungszug  hinter  ihr  endet  der  S.  interparietalis  mit  einem  hinteren  Quei'stück, 
S.  occipitalis  transversus.  Jener  Teil  der  dorsalen  Oberfläche,  der  zwischen  dem  S.  Ro- 
landi  und  einer  inkonstanten  Furche,  S.  parietooccipitalis  lateralis  (Fig.  782),  hinter  dem 
Sulcus  occipitalis  transversus  an  der  dorsalen  Grenze  der  zweiten  Übergangswindung 
(Fig.  782,  2J  liegt,  heißt  Parietallappen  (Lohus  parietalis) ;  er  umfaßt:  die  hintere 
Zentralwindung,  das  obere  und  untere  Scheitelläppchen. 

Der  Occipitallappen  (Lohas  occipitalis)  ist  entweder  durch  eine  Furche,  Fis- 
sura  parietooccipitalis  lateralis  (Fig.  782),  begrenzt  oder  diese  Furche  fehlt,  in  welchem 
Falle  die  konvexe  Fläche  des  Occipitallappens  mit  der  zweiten  Übergangswindung 
(Fig.   781)  konfluiert. 


Eechte  Hemisphäre. 
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dens 


Fig.  784.    Rechte    Hemisphäre,    von  innen.  Nach  Eberstaller. 


Von  den  beiden  Scheitelläppchen  gehen  die  Übergangswindangen  (Fig.  781  und 
782,  1  und  2)  zum  Lohns  occipitalis. 

Der  Temporallappen  (Lohas  tempoi-cdls)  umfaßt  das  ßindengebiet  unterhalb 
der  Fissura  Sylvii.  Drei  sagittal  gerichtete  Furchen,  deren  hintere  Endstücke  nach 
aufwärts  umbiegen  (Pars  ascendens),  trennen  ihn  in  drei  Windungszüge.  Die  oberste 
dieser  Furchen,  Sulcus  temporalis primus,  ist  immer  am  besten  ausgeprägt;  die  mittlere, 
S.  temporalis  secundus,  ist  stets  in  mehrere  Stücke  zersprengt;  die  untere  liegt  schon 
auf  der  Unterseite  des  Schläfelappens:  S.  temporalis  tertius.  Zwischen  ihnen  liegen 
der  Reihe  nach  der  Gyr.  temporalis  I  s.  superior,  Gyr.  temporalis  II  s.  medius,  Gyr. 
temporalis  III  s.  inferior.  Nach  hinten  gehen  diese  teils  in  das  untere  Scheitelläppchen 
über  (I  und  II),  teils  streben  sie  dem  Occipitalpole  zu. 
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Großhirn. 


Fig.  785.    GrrOßhirn,    von  unten.  Nach  Eberstaller. 


Auf  der  Innenfläche  der  Hemisphäre  fällt  zunächst  ein  Windungszug  auf, 
welcher  das  Corpus  callosum  und  den  Hirnstamm  ringförmig  umgibt,  vorne  durch  die 
Fossa  Sylvii  unterbrochen;  seine  untere  Hälfte  ist  der  Gyrus  hippocampi,  der 
im  Uncus  endet.  Der  G.  hippocampi  grenzt  gegen  den  Hirnstamm  die  Fissura  hippo- 
campi ab;  in  ihr  liegen  verborgen  die  graue  Fascia  dentata  Tarini  und  die  weiße 
Fimhria.  Die  obere  Bogenhälfte,  Gyrus  cinguli,  begrenzt  gegen  die  Pars  medialis 
des  Frontallappens  der  Sulcus  cinguli,  welcher  etwas  unter  dem  Genu  corporis  callosi 
beginnt  vmd  an  der  Mantelkante  unmittelbar  hinter  der  Rolandsspalte  endigt. 

Etwas  hinter  und  unter  dem  Splenittm  corporis  callosi  beginnt  im  Gyrus  cinguli 
eine  tiefe  Furche,  die  nach  hinten  sich  in  zwei  Äste  gabelt:  der  eine  steigt 
empor  und  überschreitet  die  Mantel  kante  nach  außen:  Fissura  parietooccipitalis,  der 
andere  ziemlich  horizontal  nach  rückwärts:  Fissura  calcarina,  und  endet  am  Pole  im 
Sulcus  extremus. 


Gyrus  cinguli,   Gyrus  Jdppocampi  etc. 

Snlcus  corporis  callosi 


Corpus  callosum 
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Snlcus  cinyuU 


Gyrus  cinguli 


Fimhria 
hippocampi 

Fascin 
Ipntata  Tarini 
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Gyri  callosi 


Sulcus 
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Gyrus  hi2')pocampi 


Fig.  786.   Gyrus  cinguli,  Gyrus  liippocampi,   Gyri  callosi, 
Fasciola  cinerea  und  Fascia  dentata   Tarini. 


Das  zwischen  Flssura  calcarina  und  Flssura  parletooccipitalis  liegende  dreieckige 
Rindengebiet  ist  der  Zwickel  (Cuneus),  das  viereckige  zwischen  Flssura  parieto- 
occlpitalis  und  Sulcus  cinguli  der  Vorzwickel  (Praecuneus),  letzterer  vom  Gyr. 
cinguli  unvollkommen  abgegrenzt  durch  den  Sulcus  subparietalis.  Die  auf  der  medialen 
Fläche  erfolgende  Vereinigung  beider  Zentralwindungen  heißt  Lohulus  paracentralis. 
Von  der  Spitze  des  Cuneus  zieht  immer  eine  Tiefenwindung  durch  das  untere  Ende 
der  Fissura  parietooccipitalis  zum   Gyr.  cinguli. 

Die  Unterseite  des  Frontallappens  enthält  nur  zwei  Furchen:  1.  den  Sulcus 
olfactorius,  in  welchem  Tractus  und  Baibus  olfactorius  lagern,  2.  lateral  davon  den 
vielfach  variierenden  Sulcus  orhitalis.  Die  Rindenpartie  zwischen  Sulcus  olfactorius  und 
Mantelkante  heißt  Gyrus  rectus  und  ist  der  orbitale  Anteil  des  Gyrus  frontalis  supe- 
rior;  das  Gebiet  zwischen  Sulcus  orhitalis  und  Fossa  Sylvii  ist  die  Pars  orhitalis  des 
Gyrus  frontalis  inferior  (Fig.   781). 

Auf  der  Unterseite  des  vereinigten  Temporal-  und  Occipitallappens  trennt  eine 
tiefe,  sagittal  gerichtete  Furche:  Flssura  collateralis,  einen  lateralen  von  einem  media- 
len Abschnitte:  ersterer  schiebt  sich  zwischen  dieser  Furche  und  dem  Sulcus  temporalis 
tertius  ein  und  ist  der  Gyrus  fuslformis,    letzterer  der  Lohulus  lingualis  (Fig.   785). 
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Fossa  Sylvii  und  Insula  Reilii.  —  Fissura  Sylvii,  Insula  Eeilii. 


Suicus  circularis 


Insula  Reilii 


Suicus  circularis 


N.  olfactorius 


Suicus  circularis     N.  opticus 


Fig.  787.  Fossa  Sylvii  und  Insula  Reilii  eines  Fötus. 


Gyri  breves 
insulae 


Gyrus  temporalis 
transversus 


Gyrus  longus  insulae 


Gyrus  teviporalis  sujperior 


Fig.  788.  Fissura  Sijlvii  geöifnet,  Insula  Eeilii  eines  Erwachsenen. 


Horizontaldurchschnitt  des  Großhirnes. 
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Fig.  789.  HorizoDtalduich schnitt  des  Großhirnes, 


in  der  Ebene  des  Balkens. 


Die  Untersuchung  des  Großhirnes  geschieht  in  folgender  Weise: 
Das  Schädeldach  wird  entfernt,  nachdem  mit  der  Säge  ein  Kreis?chnitt  zwischen 
den  Arcus  supercüiares  und  den  Tuhera  frontalia  und  oberhalb  der  Protuherantia 
occipitalis  externa  geführt  wurde.  Die  Dura  mater  wird  beiderseits  des  Sichelblut- 
leiters der  Länge  und  von  der  Mitte  dieser  Schnitte  aus  der  Quere  nach  eingeschnitten 
und  zurückgeklappt.  Der  große  Sichelfortsatz  ist  an  der  Crisfa  galli  abzutrennen  und 
nach  hinten  umzulegen,  dabei  sind  die  in  den  Sichelblutleiter  mündenden  Venen 
durchzuschneiden.  Man  bekommt  dadurch  die  beiden  Hemisphären  des  großen  Ge- 
hirnes und  den  dieselben  trennenden  Zwischenspalt  zur  Ansicht.  —  Die  beiden  Groß- 
hirnhemisphären werden  durch  Horizontalschnitte  bis  zur  oberen  Fläche  des  Balkens 
entfernt. 
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Horizontalclurchsclinitt  des  Großhirnes. 


Fig.  790.  Horizontaldurchschnitt  des  Großhirnes, 


mit  teilweise  eröffneten  Seitenkamrnern. 


Horizontaldurclisclinitt  durch  das  Großhirn. 
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Fig.  791.  Horizontaldurclischnitt  durch  das  Großhirn 


mit  YöUig  eröffneter  linker  Seitenkammer. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Horizontaldurchschnitt  durch  das  Großhirn. 


Fig.  792.  Horizontaldurchschnitt  durch  das  Großhirn 

mit  der  Ansicht  der   Tela  cJioroidea  superior. 

Der  Balken,  Corpus  callosum  (Fig.  801  u.  804)  verbindet  die  beiden  Großhirn- 
hemisphären miteinander,  indem  dessen  Seitenränder  in  das  Hemisphärenmark  ausstrahlen, 
das  Tegmentum  ventriculorum  s.  Centrum,  semiovale  Vieussenü  erzeugend.  Die  obere  Fläche 
des  Balkens  zeigt  eine  Längsfarche,  Raphä  superior  corporis  callosi,  neben  welcher  jeder- 
seits  zwei  erhabene  Striae  longitudinales  (Lancisii)  (Stria  longitucUiialis  lateralis  et  medialis) 
lagern,  ferner  Querstreifen,  Striae  transversae  (WiUisii).  Der  vordere  Balkenrand  biegt 
nach  unten  und  hinten  an  die  G-ehirnbasis  um;  die  Umbeugungsstelle  heißt  das  Balken- 
knie, Genu  corporis  callosi;  der  hintere  Balkenrand  bildet  den  Balkenwulst,  Splenimti 
corporis  callosi. 

Der  Balken  und  das  unter  ihm  liegende  Gewölbe,  Fornix,  bilden  die  Decke 
der  dritten  Gehirnkammer.  Beim  Emporheben  des  Balkens  trifft  man  zwischen 
dessen  vorderer  Hälfte  und  dem  Fornix  die  senkrechte  durchsichtige  Scheide- 
wand, Septumpellucidum,  aufgerichtet  zwischen  beiden  Vorderhörnern  der  Seitenkammern, 
mit  einer  schmalen  Höhle  versehen,  dem  Ventriculus  septi  pellucidi.  Die  hintere 
Balkenhälfte  ruht  unmittelbar  am  Gewölbe. 


Fascia  dentata,  Fasciola  cinerea,  Fimbria  et  Gyri  callosi. 
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Corpus  callosum 


Sulcus  corporis  callosi 

\ 


■  Sulcus  cinguli 


Fissura 
parieto- 
occipitalis    \ 

Fasciola       *ä^ 
cinerea 

Fissura 
calcarina 

Gyri  callosi 


Sulcus 
collateralis 


Gyrus  cinguli 


Fimhria 
hippocampi 

Fascia 
lentata  Tarini 

Uncus 


Gyrus  hippocampi 


Fig.  793.    Fascia  dentata,  Fasciola  cinerea,  Fimhria  et  Gyri  callosi 

von  der  medialen  Seite  freigelegt. 


Das  Gewölbe  liegt  keilförmig  zwischen  beiden  Sebhügeln  und  spaltet  sich 
vorne  und  hinten  in  zwei  Schenkel.  Die  vorderen  Schenkel,  Columnae  fornicis, 
gehen  vor  den  Sehhügeln  bogenförmig  in  die  Tiefe,  um  an  der  Hirnbasis  zu  den 
Markhügeln,  Corpora  mammillaria,  zu  gelangen  und  von  da  wieder  zu  den  Seh- 
hügeln als  Fasciculus  tlialamomammillaris  (Vicq'   d'Azyri)   aufzusteio:en. 

Die  beiden  hinteren  Schenkel  des  Gewölbes,  Crura  fornicis,  lassen  zwischen 
sich  einen  dreieckigen  Winkel  frei,  welcher  von  der  unteren  Balkenfläche  bedeckt  ist; 
diese  Balkenfläche  ist  streifig  und  heißt  die  Leier,  Psalterium.  Die  hinteren  Ge- 
wölbsschenkel  übergehen  beiderseits  in  die  Fimbrien  des  Ammonshornes, 
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712      Fascia  dentata,  Fimhria  und  Hippocampus  am  Boden  des  geüfineten  Unterhornes. 


'  alcar  avis 


Corpus  callosum  - 

S])leniuni  corporis 
callosi 

Fasciola  cinerea 

Fascia  dentata 

Gyrus  hippocampi 


m. 


Firn hria 
hippocamp 


Eminentia 
collateralis 


tppocampiis 


Fig.  794.  Fascia  dentata,  Fimhria  und  Bi'p^ocam'pus  am  Boden  des 

geöffneten  Unterhornes. 

Nach  Durchschneidung  des  Fornix  und  Umschlagen  beider  Hälften  bekommt  man 
als  Fortsetzung  der  Pia  mater  eine  gefäßreiche  Membran  zur  Ansicht;  die  Tela 
clioroidea  suiperior;  dieselbe  führt  Endäste  der  Art.  lyrofanda  cerelri  und  in  ihrer  Mitte 
zwei  Venenstämme,  welche  nach  hinten  zur  unpaaren  Vena  cerehri  magna  zusammen- 
fließen. Sie  führt  ferner  zwei  strangartige,  körnige  Gefäßknäuel,  die  Plexus  choroidei, 
welche  anfänglich  beisammen  liegen  (Plexus  choroideus  Ventriculi  III),  dann  hinter  dem 
Foramen  Monroi  durch  die  Fissura  chorioidea  in  die  Seitenkammern  treten  als  Plexus 
choroidei  laterales. 


Eandbogen  am  embryonalen  Gehirn. 
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Lumina  septi  pellucidi 

Commissura  anterior 

Foraniien  interventriculare 
(MonroiJ 


Fig.  795.  Randbogen  am  embryonalen  GreMrn  (Schema). 


In  Fig.  795  u.  796  sind  der  Randbogen  und  seine  Derivate  schematisch  zur 
Darstellung  gebracht.  Der  Randbogen  liegt  zwischen  der  Ftssura  chorioidea  und  der 
Fissura  hippocampi,  deren  dorsaler  Anteil  als  Sulcus  corporis  callosi  bezeichnet  wird. 
Aus  dem  Randbogen  gehen  hervor:  Unterhalb  des  Balkens  das  Septum pellucidum,  der 
Fornix  und  das  Ammonshorn,    oberhalb    des  Balkens  die  Striae  longitudinales  Lancisii. 

In  Fig.  795  u.  796  bedeuten:  Die  punktierte  Linie  =  Fissura  chorioidea,  die 
schmale  rote  Linie  =  Fissura  hippocampi,  respective  =  Sulcus  corporis  callosi,  der 
rote  Streifen  =  Fornix,  die  blaue  Zone  =  Ammonshorn,  respektive  Gyrus  supracallosus 
und  Stria  Lancisii,  grau  getonte   Stelle   =   Gyrus  cingidi  und   Gyrus  hippocampi. 
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Kandbogenderivate  am  Gehirn  des  Erwachsenen. 


Sulcus  cinguli 


Gyrus  cinguli 


Lamma 

septi 

pellucidi 


Sulcus  suh2')arietalis 

Fissura  parieto- 
occipitalis 


Foramen 
interventriculare 

Comviissura  anterior 

Gyrus  subcallosus 


Fissura 
calcarina 


Sulcus  collaieralis 


Gyrus  hippocamin 


Fig.  796.  Kandbogenderivate  am  Gehirn  des  Erwachsenen 

(Schema). 


Wird  die  Tela  choroidea  swperior  abgelöst  und  drängt  man  die  Innenflächen 
beider  Sehhügel  voneinander,  so  bekommt  man  die  dritte  Gehirnkammer,  Ventri- 
culus  tertius,  zur  Ansicht,  Dieselbe  weist  sechs  Wände  auf;  eine  obere,  die  Tela 
choroidea  superior;  zwei  seitliche,  die  Innenflächen  der  beiden  Sehhügel;  eine  untere, 
entsprechend  der  Mitte  der  Gebirnbasis;  eine  vordere,  gebildet  durch  die  Columnae 
fornicis,  und  eine  hintere,  erzeugt  vom  Corpus  quadrigeminum.  Die  Seitenwände 
sind  durch  drei  Commissurae  verbunden;  die  Commissura  anterior  vor  den  absteigenden 
Gewölbsschenkeln,  die  Commissura  posterior  vor  dem  Corpus  quadrigeminum,  die  Massa 
intermedia,  eine  Verbindung  des  grauen  Belages  der  Innenflächen  beider  Sehhügel 
(zuweilen  fehlend). 

Unter  der  Commissura  anterior  liegt  der  T  richte  reingang.  Acutus  ad  infun- 
dihulum,  und  unter  der  Commissura  posterior  der  Eingang  in  die  Sylvische  Wasser- 
leitung, Acutus  ad  aquaeductum  Sylvii,  welch  letztere,  unter  dem  Vierhügel  verlaufend, 
die  Verbinduna;  zwischen  der  dritten  und  vierten  Gehirnkammer  herstellt. 


Schema  des  Plexus  choroideus  und  der   Tela  choroidea  des  dritten  Ventrikels  etc.    7^5 


Fig.  797.    Schema    des   Plexus  choroideus   und   der   Tela  clioroidea 

des  dritten  Ventrikels  und  deren  Verhalten  zum  Seitenventrikel. 


Nach  F.  Hochstetter. 


An  den  Seitenrändern  des  Balkens  dringt  man  durch  Vertikalschnitte  in  die 
Seitenkammern,  VentricuU  laterales^  ein  und  legt  dieselben  nach  Entfernung  der 
Decke  bloß.  Jede  Seitenkammer  weist  einen  mittleren  Teil,  Cella  media,  auf,  und 
von  diesen  ausgehend  bogenförmige  hohle  Hörner:  das  Vorderhorn,  das  Hinterhorn 
und  das  Unterhom. 

Im  Vorderhorne  der  Seitenkammer  (Fig.   791  u.   792)  befindet  sich: 
a)  Der  Streifenhügel,    Corpus  striatum,    bestehend    aus  Nucleus   caudatus   und 
Nucleus   lentiformis.    Ersterer    hat    einen    nach    vorne    gerichteten    kolbigen   Kopf  und 
einen    nach   hinten   und    außen    gerichteten   zugespitzten    Schweif.    An   der    Außenseite 
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Die  eröffnete  dritte  Gehirnkammer. 


Corpus  callosum 


Corpus  striatum 


Stria  terminalis 


Ventriculus  III  ^^ —  ' 


Thalamus  opticus 


Cavum   septi  pellucidi 
— -  Lamina  septi  pellucidi 
Fornix 

Commissura  anterior 

Massa  intermedia 
CoTnmissura  posterior 

Habenula 


Corpus  pineale  Corpus  quadrigeminum. 


Fig.  798.  Die  eröffnete  dritte  Gehirnkamnier. 


Ansicht  von  oben  in  natürlicher  Größe. 


des  Schweifkernes  liegt  der  Linsenkern,  Nacleus  lentiformis,  eine  bikonvexe  graue 
Masse,  ringsum  von  weißem  Marke  umschlossen.  Vor  und  unter  dem  Linsenkern  trifft 
man  im  Uncus  als  graues  Lager  den  Mandelkern,  Nacleus  amygclalae  (Fig.  803),  und 
nach  außen  vom  Linsenkern  die  graue  Vormauer,  Claustrum  (Fig.  809).  Die  weiße  Mark- 
masse zwischen  Linsenkern  und  Streifenhügel  bildet  die  Capsula  interna,  jene  zwischen 
Linsenkern,  Thalamus  und  Vormauer  die  Capsula  externa.  Der  Linsenkern  zerfällt 
durch  zwei  weiße  Lamellen  in  drei  Kerne,  von  welchen  der  äußere  Putamen,  die  zwei 
inneren   Globus  pallidus  genannt  werden. 


Thalamus  opticus,  Coi'pus  pineale  und    Ventriculus  HI  von  oben  gesehen. 
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Corpus  quadri- 

geminum 
Colliculus  sup. 


Ä  iiiii/hili 


A.  carotis  interna 


Corpus  pineale 
31onticulus 


Tentorium 


Fig.  799.    Thalamus  opticus,   Corpus  pineale  und    Ventriculus  111 

von  oben  gesehen. 


Tj)  Der  Sehhügel,  Thalamus  opticus,  hinter  dem  Streifenhügel  gelegen,  ein 
Marklager  mit  drei  grauen  Kernen.    Zwischen  Streifen-  und  Sehhügel  liegt: 

c)  Die  Stria  terminalis,  von    der   Vena  terminalis  begleitet, 

Im  Hinterhorne  erscheinen: 

a)  Der  Calcar  avis,  ein  Wulst  längs  der  Innenwand  des  Hinterhornes.  Die 
obere  Wand  dieses  Hernes  führt  den  Namen  Tapetum. 


718  Lage  der  Hypophysis  cerehri  cum  Chiasma  nervorum  optico^um  von  oben. 


Eypophysis 


N,  troch- 
learis 


Fig.  800.   Lage  der  Hypophysis  cerehri   cum   Chiasma  nervorum 

opticorum  von  oben. 


h)  Die  Eminentia  collateralis  (MecheUi).  Sie  beginnt  als  dreieckiger  Wulst  im 
Hinteriiorne  und  senkt  sich  in  das  Unterborn. 

Im  Unterhorn  (siehe  Fig.  794)  kommen  zur  Ansicht: 

a)  Das  Ammonshorn,  Hippocampus  s.  Cornu  Ammonis;  als  gekrümmter  Wulst 
den  Sehhügel  und  die  Hirnstiele  umgreifend  und  am  unteren  Ende  des  Unterhornes 
mit  3 — 4  Digitationes  endigend. 

h)  Der  Saum,  Fimhria,  ein  am  konkaven  Rande  des  Ammonshornes  verlaufen- 
des dünnes  Markblatt,  welches  die  Fascia  dentata  Tarini  von  oben  her  bedeckt  (siehe 
Fig.  793). 


Das   Corpus  callosuvi  und  seine  Ausstrahlung  in  das  Großhirn. 


719 


Fig.  801.  Das  Corpus  callosum  und  seine  Ausstrahlung  in  das  Großhirn. 

1/2   der  natürlichen  Grüße. 


Als  Hirnmantel  stehen  dem  Hirnstamme  gegenüber:  der  Stabkranz,  die  Kom- 
missuren und  die  Eindenwindungen.  Vom  Corpus  callosum  strahlen  beiderseits  die 
Faserzüge  in  die  Großhirnhemisphären  aus,  deren  Marklager  darstellend;  die  in  den 
Hinterlappen  eintretenden  Faserzüge  erzeugen  die  hintere  Zange,  Forceps  posterior, 
die  in  die  Vorderlappen  dringenden  Züge  die  vordere  Zange,  Forceps  anterior,  end- 
lich jene  Züge,  welche  die  Decke  des  Hinter'-  und  Unterhornes  der  Seitenkammern 
bilden  helfen,  die  Tapete. 

Nach  Ablösung  des  Tentorium  von  den  Felsenbeinpyramiden  und  Durchtrennung 
der  Ursprünge  der  Gehirnnerven,  des  verlängerten  Markes  und  der  Wirbelarterien 
wird  das  ganze  Gehirn  aus  der  Schädelhöhle  herausgenommen,  umgelegt  und  dadurch 
die  Gehirnbasis  zur  Anschauung  gebracht  (siehe  Fig.  805).  Hier  sind  sichtbar: 
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Sinus  longitudinalis  superior 


Hippocampus 


Sinus  rectus 


Nucleus 
caudatus 


Thalamus 
opticus 


Orus  fornicis 
'-^T—  Hippocampus 
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ff  I      Eminentia 
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Calcar  avis 


Fig.  802.  Seitenkaminern  von  oben  gesehen. 


Corpus  callosum,  Fornix  und  Unterhorn  von  unten. 
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Stria  olfactoria 
medialis 
Columna  foriiicis 


N.   umygdalue 


Commissura  anterior     Bulbus  olfactorius     Stria  olfactoria  lateralis      Tractus  opticus 
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Fig.  803.  Corpus  callosum,  Foimix  und  Unterhorn  von  unten. 

(Der  Hirnstamm  wurde  entfernt.) 

a)  Die  vordere  durchlöcherte  Lamelle,  Suhsfantiaperforaia  anterior  (Fig. 805), 
in  eine  mittlere  und  zwei  seitliche  durchlöcherte  Stellen  zerfallend,  die  zum  Durchgange 
von  Blutgefäßen  dienen.  Vor  den  Seitenteilen  liegt  als  pyramidale  gi-aue  Erhabenheit 
das   Trigonum  olfactorium,  welches   sich  in  den  Nervus  olfactorius  verlängert. 

h)  Die  Sehnervenkreuzung,  Chiasma  nervorum  opticorum,  hergestellt  von  den 
platten,  die  Pedunculi  cerehri  umgreifenden  Tractus  optici;  aus  dem  Chiasma  gehen  die 
runden  Sehnerven,  Nervi  optici^  hervor. 
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Fig.  804.  Mediansclmitt  durch  das  Gehirn. 
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Fig.  805.  Gehirnbasis  (ein  Teil  des  Lohulus  temporalis  abgetragen, 

um  das   Corpus  geniculatum  ZU  zeigen). 
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Frontalschnitt  durch  das  Gehirn, 


Fissura  longitudinalis  cerebri 


Cornu  anterior 
ventriculi  lateralis 


Genu  et  Bostrum 
corporis  callosi 


Fissura  longitudinalis  cerehri 


Fig.  806.   Frontalsclmitt  durch  das  Gehirn,  entsprechend  dem 

Genu  corporis  cillosi. 


Frontalschnitt  durch  das  Gehirn. 
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Corpus 
callosum 


Cornu  anteriu 
ventriculi 
lateralis 

Septuvr 
pellucidum 
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corpus    callosi 


Nucleus  cau- 
datus 

Claustrum 


Insula  Reili 
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Capsula  externa 


Nucleus 
Capsula  interna  lentiformis 


Fig.  807.   Frontalschnitt  dnrch  das  Gehirn  entsprechend  dem 

vorderen  Ende  des   Corpus  callosum.     Septum  pellucidum,   Corpus 
striatum,   Claustrum,   Capsula  interna  nnd  externa. 


Heitzmann,    Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Frontalschnitt  durch  das  Gehirn. 


Sept 
pellu 


Capsula^ 
intern 


.NN 
OPTICI 


Fig.  808.  Frontalsclinitt  durch  das  Gehirn 

knapp  vor  der  Lamina  perforata  anterior. 


ü)  Der  graue  Hügel  mit  dem  Trichter,  Tuber  einer eum  cum  infundibulo. 
Der  erstere,  hinter  dem  Chiasma  gelegen  und  einen  Teil  des  Bodens  der  dritten  Ge- 
hirnkammer bildend,  verlängert  sich  in  den  zäpfenförmigen  Trichter,  Infundihulum, 
dessen  Basis  hohl,   dessen  Spitze  solid  ist;  letztere  verbindet  sich  mit  dem 

d)  Hirnanhang,  Hypophysis  cerehri,  im  Türkensattel  gelegen.  Eine  Drüse  mit 
innerer  Sekretion,  die  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Lappen  geteilt  ist. 

ej  Die  Markhügel,  Corpora  mammUlaria,  erbsengroße,  halbkugelige,  weiße, 
Kerne  enthaltende  Körper. 

f)  Die  hintere  durchlöcherte  Lamelle,  Substantia  perforata  posterior,  in 
dem  Winkel  zwischen  beiden  Peduncidi  cerebri,  grau,  mit  dem  vorderen  Rande  in  das 
Tuber  einer  eum  übergehend. 

g)  Die  Schenkel  des  Großhirnes,  PedimcuU  cerebri,  längsgefas^-rte  Mark- 
bündel, welche  divergierend  aus  der  Varolsbrücke  hervorgehen,  um  in  die  Großhirn- 
hemisphären einzutreten.  Am  Querschnitte  eines  Gehirnschenkels  zeigt  sich  eine  untere, 
grobbündelige  Partie,  die  Basis  pedunculi,  welche  rinnenförmig  ausgehöhlt  ist  für  die 
obere  Partie,  die  Haube,  T'egmentum;  zwischen  beiden  liegt  ein  Kern,  die  schwarz- 
graue Substanz,  Substantia  nigra  pedunculi.  Die  Haube  enthält  entsprechend  dem 
vorderen  Vierhügelpaare  den  roten  Kern  (Fig.  823  u.  826). 


Commissura  anterior,   Trigonum  olfactorium. 
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Fig.  809.  Frontalschnitt  durch  das  Gehirn  entsprechend  dem 

vorderen    Rand   des    Thalamus.      Commissura    anterior,     Trigonum 

olfactorium. 


Die  beiden  Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes  sind  durch  die  Varolsbrücke, 
Pons  Varolij  miteinander  verbunden,  und  hinter  der  Brücke  liegt  zwischen  beiden  Klein- 
hirnhemisphären das  verlängerte  Mark,   Medulla  ohlongata. 

Die  Varolsbrücke  (Fig.  820)  zeigt  eine  untere  (vordere)  und  eine  obere  (hintere) 
Fläche,  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Rand.  An  der  unteren  Fläche  erscheint  der 
mediale  Sulcus  hasilaris,  eine  Furche  für  die  unpaare  Ärteria  hasilaris.  Am  vorderen 
Rande  treten  die Fedunculi cerebri  divergierend  hervor;  an  den  Seitenteilen  die  Brücken- 
arme, Brachia  poniis,  welch  letztere  die  Verbindung  mit  den  Kleinhirnhemisphären 
herstellen.    Der  hintere  Rand  der  Varolsbrücke  stößt  an  das  verlänsrerte  Mark. 


47^ 


728 


Hinteres  Ende  des  Nucleus  lentiformis  etc. 


Nucleus  caudatus. 

Cella  media 

Corpus  callosum 
Fornix 

Thalamus  opticus — ,' 

Corpus  suithalamicum 

Fedunculus  cerebri 

Tractus  opticus 


Cornu  inferius 
ventriculi  lateralis 


lippocampus 


Capsula  interna 

Fissur a  Sylvii 
Claustrum 

- —  Capsula  externa 
Nucleus  lentiforriiis 


Fig.  810.   Frontalschnitt  durch  das  Gehirn  entsprechend  dem 

hinteren  Ende  des  Nucleus  lentiformis.  Übergang  des  Pedunculus 
cerebri  in  die    Capsula  interna,   vorderes  Ende  des  Hippocampus. 


Stria  terminalis 


Corpus  callosuin =^- 


Tkalamus  opticus 
Pedunculus  cerebri 
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Nucleus  caudatus 

Fascia  dentata 
hippocampi 

Fascicul.  longitudi- 
nalis  inferior 


Hipipocampus 


Corpus  genicula 
tum  mediale 


Fimhria 


Fig.  811.  Frontalschnitt   durch  das  Gehirn   entsprechend  dem 
hinteren  Ende  des  Thalamus  opticus. 


Cornu  posterius 
ventriculi  lateralis 


Corpus  callosum 


Splenium  corp. 
callosi 


Fasciolo  cinerea 
Gyrus  hippocampi 

Fascia  dentata 

Sulcus  collateralis 


Fasciculus 

longitudinalis 

inferior 


Uippocampus 

Fig.  812.  Frontalschnitt  durch  das   Gehirn  entsprechend  dem 

Splenium  corporis  callosi.  Fasciola  cinerea,  Fascia  dentata. 
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Corpus  callosmn 
Fissura  calcarina 

Calcar  avis    - 

Fissura  collateralis 


Cornu  posterius 
ventriciUi  lateralis 


Fasciculus  longitudinalis 
inferior 


Fig.  813.  Frontalscliiiitt  durch  das   Grehirn   entsprechend  dem 

Hinterhorn,    Calcar  avis. 


Fissura  calcarina 


y-^ — 
Fissura  collateralis     \ 


Corpus  callosum 


-1—  Cornu  posterius 

\  I  •    ventriculi  lateralis 


j^  Fasciculus  longitudinalis  inferior 


Fig.  814.  Frontalschnitt  durch   das   Grehirn    entsprechend   dem 
liinteren  Ende  des  Hinterhornes. 


Horizontalschnitt  durch  die  rechte  Großhirnhemisphäre. 
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Senium 


Crura  ant 
fornicis 


Corpus 
quaarige 


Fig.  815.  Horizontalschnitt  durch  die  rechte  Großhirnhemisphäre. 


2/3  der  natürlichen  Größe. 
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Schräger  Sagittalschnitt  durcti  den  Gehirnstamm  etc. 


Fasciculus 

thalamo-  Nuc- 

Tubercidum    viamviilla-  Thala-    leus     Nucleus  colli- 

ant.   thalam.           ris  miis      ruber    culi  superioris 


Corpus  striatum         Commis-    Nuc-    Basi     Suh-  Fasci- 

sura         leus    pedun-  stan-  culi 

anterior    liypo-     culi        tia  pyra- 

tliala-                nigra  midales 
micus 


Pyramis     Nucleus 
olivaris 


Fig.  816.  Schräger  Sagittalschnitt  durch  den  Gehirnstamm  und 

das    Corpus  striatum. 


I  =  Tractus  opticus,  III  =  N.  oculomotorius. 


Die  Faserung  des  Hirnmantels. 
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ijppocampiis 


Lohns       ^  ^ 


Fig.  817.  Die  Faserung  des  Hirnmantels. 


2/3   der  natürlichen  Größe. 
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Hirn  stamm. 


Sulciis  lateralis     Corpus  geniculatum 
mesencephali  laterale 


Tractus  opticus 


Insula 


Pedunculus 
cerebri 


Brachium   quadrigeminum 
superius 


Pidvinar 


Infundibulum 


N.  trochlearis 

N.   trigeminus 


Corpus  pineale 

Corp>ora 
quadrigemina 


Brachium  quadri- 
geminum inferius 

Trigonum  lemnisci 
Brachium 
conju7ictivum 

Brachium  pontis 


N.  ahduceiis 
N.  acusticofaclalis 
JPgramis 


Oliva 
Funicidus  cuneatus 


Fig.  818.  Hirnstamin,  seitliche  Ansicht. 


Hirnstamm. 
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Thalamus  opticus 


CoUiculus  superior 


Brachiuni  conjunctivum 
Fovea  superior 


%■■■     iß 

Brachium  pontis  *--— 


Tuberculum  acusticmn  -^ 

Ala  cinerea  -^ 

Trigonum  n.  hypoglossi 


IT'lwff 


Trigonum 
habenulae 


^-—  Corpus  pineale 


N.  trochlearis 


Eminentia  medialis 


CoUiculus  facialis 


Stria  medullaris 

Taenia  ventriculi  quarti 
—     Tuberculum  cuneatum 
Tuberculum,  cinereum 


Clava 


Fig.  819.  Hirnstamm,  dorsale  Ansicht. 


(Kleinliirn  entfernt.) 
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Iledulla  ohlongata  und  Brücke  von  unten. 


N.   abducens 


N.  trigeminus 
N,  fflossopJiaryvgeus 


N.  vagus 


Tr actus  opticus 


N.  oculovioiorius 


■    /     N.  facialis 

/  ^Pars  intermedia 


N.  acusticus 


Apertura 
la  teralis 
ventri- 
iili  1  V 


\.  1,1  n'-glossus 


N.  cervicalis   V 


Fig.  820.  Medulla  ohlongata  lind  Brücke  von  unten. 
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Fon 


Becessus  lateralis- 
ventriculi  1  V 
Lamina  choroidea  epithelialii 


Corpus  callosum 

Velum  medulläre  anterius 
Ärbor  vitae 


Medulla  ohlongata 


Plexus  choroideus 
ventriculi  1  V 


Fig.  821.  Mediansclmitt  durcli  den  Ventriculus  quartus. 


Fissura  longitudinalis  cerehri 


Corpus  callosum 
Nucleus   caudatus 

Capsula  interna 

Nucleus  anterior 

thalami 

Nucleus  lentiformis 

Fase,  thalamo- 
mammillaris 

Nucleus   caudatus 
Hippocampus 

Basis  peduncidi 


Corpus  mammillare 


Ventriculus 
lateralis 


Massa  intermedia 
Ventriculus  111 

Nucleus  hypo- 

thalamicus 
Substantia  nigra 


Fig.  822.  Frontalsclmitt  durch  den  Thalamus  opticus  entsprechend 

dem  Nucleus  liypotlialamicus. 


Frontalschnitt  durch  die  Hemisphären  und  den  Gehirnstamm. 


Fornix 


Corpus  callosum      Tuberculum  anterior  tlialami 


^\,r~-       ^ucleus  caudatus 


Claustrum 


Nucleus 
lenti- 
formis 


Corpus 

geni- 

culatum 

laterale 


Basis  pedunculi 


Brachium  cerehelli  ad  pontem         Bledulla  ohlongata 

Fig.  823.  Frontalschnitt  dnrcli  die  Hemisphären  und  den  Gehirnstamm. 

(Die  Seitenkammer,  welche  im  Bereiche  des  Tuberculu'm  antimim  tlialami  getroffen 
ist,  wird  dorsal  vom  Balken,  lateral  vom  Nucleus  caudatus,  medial  vom  Fornix  be- 
grenzt, während  basal,  da  der  Plexus  clioroideus  entfernt  wurde,  die  obere  Sehhügel- 
fläche in  die  Kammer  hineinragt  (Pars  centralis).  Seitlich  vom  Thalamus  und  vom 
Nucleus  caudatus  die  Capsula  interna,  Anteile  des  Linsenkernes,  die  Capsula  externa, 
das  Claustrum  und  die  Insel.  Am  Durchschnitte  des  Gehirnschenkels  liegt  hinten 
die  Basis  pedunculi  mit  einem  Stücke  des  Corp)US  geniculatum  laterale,  vorne  vor  der 
Basis  die  Haube  mit  dem  roten  Kern,  ferner  zwischen  Haube  und  Basis  die  Suh- 
stanfia  nigra.    Seitlich  vom  verlängerten  Marke  das  Kleinhirn  mit  den  Brückenarmen.) 
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Tela  choroidea       lateralis 
ventriculi  111 


Plexus  clio-      Nucleus 
roideus         caudatus  Thalamus  opticus 


-r-iy 


Ventriculus  111 


\\  \ 


Suhstantia  nigra \ 

Nucleus 
hypoihalamicus 
Corpus  mammillare 


Tuh 


er  cmereum 


Chiasma  opticum 


Nucleus  amygdalae 


Claustrum 

Nucleus  lentiformis 
Basis  pedunculi 
Tractus  opticus 


Fig.  824.  Frontalschnitt  durch  den  Thalamus  opticus  entsprechend 

dem  Uncus. 


Nucleus  caudo 

tus 

Th( 

lamus          1 

opi 
Nucleus  hahenulae 

icus             1  ^j- 

/ 

-^^ 

y  N.  lentiformis 

Stria  medul- 

'■^^  .  ^' 

/«4 

laris          \^ 

1 

'-_ 

^-/ 

Corpus  geniculatum 
^             laterale 

^  Nucleus  caudatus 

Nucleus  Tiypothalamicus 
Suhstantia  nigra 


I      Hippocampus 


Ventriculus  111 


Basis 
pedunculi 


Fasciculus  longitudinalis  inferior 


Fig.  825.  Frontalschnitt  durch  den  Tkalamus  opticus  entsprechend 
dem  vorderen  Ende  des  Hippocampus. 
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Frontalschnitt  durch  das  obere  Vierhügelpaar. 


Aquaeductus  cerebri 
(Sylvii) 
Stratum  griseuvi    I 
centrale 


Nucleus  ruber— 


Corpus  2'>ineale     CoUiculus  superior      Tegmen 


Tractus  opticus ' 


Thalamus  opticus 


Corpus  geniculatum 
laterale 


V. 


^   Basis  pedunculi 
^   Subslantia  nijra 
Corpus  mammillare 


Fig.  826.  Frontalschnitt  durch  das  obere  Vierhügelpaar. 


Thalamus  opticus  Commissura 

posterior        Corpus  pineale 

ff 

Aquaeductus  cerebri  (SylviiJ 


Tegmentuvi 


J —  Stratum  griseum  centrale 


0t^  /7~"^~~-  Suhstantia  nigra 

_,,^^     ^  Basis  pedunculi 


Fans 


Trigonum  interpedunculare 


Fig.  827.  Frontalsclinitt  durch  das  obere  Vierhiigelpaar 

entsprechend  dem  vorderen  Rande  der  Brücke. 


Der  Vierhügel,  Corpus  quaclrigeminum,  erhebt  sich  zwischen  der  dritten  und 
vierten  Gehirnkammer  mit  einem  vorderen  größeren  und  einem  hinteren  kleineren 
Hügelpaare. 

Die  Hügelpaare  übergehen  seitlich  in  die  Brachia  quadrigemina,  länglich- 
runde Erhabenheiten,  von  denen  die  Brachia  anteriora  beiderseits  mit  dem  vorderen 
Kniehöcker,  Corpus  geniculatum  laterale,  zusammenhängen  und  in  die  Sehhügel  ein- 
treten, während  die  Brachia  posteriora  beiderseits  mit  dem  Corpus  geniculatum  mediale 
verbunden  sind  und  zum  Teil  in  den  Sehhügel,  zum  Teil  in  die  Haube  gelangen. 


Frontalschnitt.  —  Schräo'schuitt. 
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Aquaeductus  cerehri  fSylvii) 
Fasciculus  longitudinalis  medialis  ^ 


Stratum  griseum  colliculi  inferior 


Suhstantia  nigra 


Decussatio  tegmentorum 


'S^'^  Basis  pedunculi 


Fig.  828.  Frontalschnitt  dnrch  das  untere  Vierhügelpaar. 


Auf  dem  vorderen  Hügelpaare  des  Corpus  quadrlgemmiom  liegt  die  so- 
genannte Zirbeldrüse,  Corpus  pineale,  hauptsächlich  aus  grauer  Substanz  bestehend 
und  zu^yeilen  einen  Hohlraum  enthaltend.  Vom  vorderen  Ende  der  Zirbel  gehen  die 
Zirhelstiele,  Pedunculi  conarü  (HabenalaeJ,  aus,  welche  an  den  Sehhügeln  als  Taeniae 
vtedidlares  vor-  und  abwärts   gegen   die   Crura  anteriora  furnicis  verlaufen. 


Vermis  superior 


Brachium       \v    \   1         ( 
conjimc-     ^  j-7^,-^    JA 
tivum 


Fossa  rhomhoidea 


Nucleuf 
dentatus 

Plexus  choroideus 
venti-iculi  I  V 


Raphe  medullae  oMongatae 


Fig.  829.  Sclirägschnitt  durch  den  vorderen  Bindearm. 


Ileitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Vermis  su2)erior 


Srachium  conjimctivuvi 


Lingula 


Velum  viedullare  anterius 


Ventricuhis  1 V 


Raplie  meduUae  ohlongatae 


Fig.  830.  Frontalsclmitt  durch  das  Kleinhirn  entsprechend 

dem    Velum  medulläre  anterius. 


I^ucleus  funiculi  cuveaii  Foasa  rlioviboidea         Nucleus  n.  liy poglossi 

Tractus  solitarius 


N.   acusticus 


Tractus   spi- 
nalis  n. 
trigemiai 

Corpus 
restlfürme        '^^^^ 

Nucleus  oli- 
varis  accessorius 


Stratum 
~J~~y     interolivare 
lemnisci 


Nucleus  olivaris 
inferior. 

lladix    11.   hypoglossus  Sidcus  longi-       Fascicidus  cerebrospinalis  anterior 

tudinalis 
anterior 

Fig.  831.  Frontalschnitt  dnrch  die  Medulla  oUongata 
entsprechend  der  Olive. 


743 


Nucleus  funiculi  gracilis  Fissura  longiüidinalis  posterior 


Nucleus  funiculi  cujieati 

Columna  jiosterior. l 

ll 

Columna    anterior 


Nucleus  oUoaris 
accessorius 


mmissnra  c/risea 


Z^r—Canalis  centralis 


r^ 


Decnssatio  pyra- 
midum 


Pijramis 


iissura  longitudinulis 
anterior 


Fig.  832.  Frontalsclinitt  durch  die  MeduUa  ohhngata 
entsprechend  der  Nehenolive. 


Nucleus  funicidi  gracilis 

Nui  leim  funiculi  cuneati 

\ — Columna  jposterior 


Commissura  qrisea — "^^^S-^        'Trs^^fepäy.-  i^ss^. 


■v//  /,     / 


Decussatio  pyramidum 


Columna  anterior 


Fig.  833.  Frontalschnitt  dnrch  die  Medulla  oMongata 
entsprechend  der  Pyramidenkreuznng. 
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Das  kleine  Geliirn. 


conjunctiviim 
Btaclaum  pontis 
a   T 


Brachium       UnguU  '|™/^^  Mmtieulus 


-Lohulus. 
centralis 

Plex  choroid 

-        -W 


Fig.  834.    Das    kleine    G-ehirn    in  der  Ansicht  von  vorne. 


Die  Mandeln  sind  ganz,  die  keilförmigen  Lappen  teilweise  entfernt. 


Über  dem  Vierhügel  liegt  das  Splenium  corporis  callosi  und  zwischen  beiden 
befindet  sich  der  Querschlitz  des  großen  G-ehirnes  zum  Eintritte  der  Pia  mater  in 
die  dritte  Gehirnkammer  als  Tela  choroidea  media;  dieser  Schlitz  verlängert  sich  längs 
des  Hippocampus  (Cornu  Ammonis)  bis  an  den  Grund  des  Unterhornes  und  enthält 
eine  Fortsetzung  der  Pia  maier  zum  Plexus  choroideus  lateralis. 

Das  verlängerte  Mark,  Medulla  ohlongata,  übergeht  durch  das  Foramen  occi- 
pitale  magnum  in  das  Rückenmark;  an  demselben  erscheinen,  beiderseits  durch  Längs- 
furchen voneinander  getrennt,  drei  Stränge.  Zunächst  sind  durch  den  Sulcus  longi- 
tudinalis  anterior  die  beiden  Pyramiden,  Pyramides,  gesondert;  nach  außen  von 
diesen  txeten  die  gewölbten  Oliven,  Olivae,  hervor,  neben  diesen  die  strangförmigen 
Körper,  Corpora  restlformia,  die,  weil  sie  sich  in  die  Kleinhirnhemisphären  ein- 
senken, auch  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes,  PeduncuU  cerehelli,  heißen.  Im 
Sulcus  longitudinalis  anterior  ist  die  Bündelkreuzung  beider  Pyramiden,  Decussatio 
pyramidum,  sichtbar.  In  der  weißen  Substanz  der  Olive  liegt  eine  graue,  gezackte 
Lamelle,  Nucleus  olivae. 


Das  kleine  Gehirn. 
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Fig.  835.    Das    kleine    Gehirn   in  der  Ansicht  von  unten. 


Nach  Entfernung  der  Medulla  ohlongata  (Trennung  der  Corpora  restiforniia  und 
und  Ablösung  von  der  Varolsbrücke)  gelangt  man  zur  Totalansicht  der  unteren 
Fläche  des  kleinen  Gehirnes.  Beide  Kleinhirnhemisphären  sind  durch  eine  tiefe 
Furche,  das  Tal,  Vallecula  (Reili),  voneinander  geschieden.  In  dieser  Rinne  lag 
eben  die  entfernte  Mechdla  ohlongata;  die  Furche  endet  nach  hinten  in  der  In- 
cisura  marginalis  posterior. 

Die  beiden,  den  Sulcus  longitudinalis  posterior  begrenzenden  Hinterstränge  des 
Eückenmarkes  heißen  Funiculi  graciles;  seitlich  von  denselben  erscheinen  die  Funi- 
culi  cuneati.  Die  Anschwellung  am  vorderen  Ende  des  Funiculi  gracilis,  die  Clava, 
enthält  einen  grauen  Kern  (Nucleus  funiculi  gracilis).  Ein  ähnlicher  Kern  (Nucleus 
funiculi  cuneati)  findet  sich  im  Keilstrang.  Der  Sulcus  longitudinalis  posterior  erweitert 
sich  zu  einem  nach  vorne  offenen  Winkel,  welcher  mit  dem  Winkel  der  Crura  cere- 
belli  ad  corpus  quadrigeininuin  eine  Kaute  bildet,  die  Grenzlinie  der  Eautengrube, 
Fossa  rhomhoidea,  des  Bodens  der  vierten  Gehirnkammer.  Die  graue  Grundfläche  der 
Eautengrube  h&\^t  Lamina  cinerea  fossae  rhomhoidea e;  sie  erscheint  durch  eine  Median- 
furche in  zwei  Hälften  geteilt.  Seitlich  von  der  Mittelfurche  der  Eautengrube  wölben 
sich  die  runden  Stränge,  Funiculi  teretex,  vor. 

In  der  Lamina  cinerea  treten  weiße  Querfasern  auf  als  Chordae  (Striae)  acusticae 
und  ein  paar  Markstreifen  längs  der  Keulen  als  Riemchen,  Taeniae  fossae  rhom- 
hoideae.  Der  hintere  Winkel  der  Eautengrube  heißt  Schreibfeder,  Calamus  scrip- 
forius;  der  vordere  W^inkel  (verdeckt  durch  die  graue  Gehirnklappe)  kommuniziert 
durch  den  Aquaeductus  Sylvü  mit  der  dritten  Gehirnkammer.  Die  Seitenwinkel  der 
Fossa  rJiomhoidea  erweitern  sich  zu  den  Nestern,  Recessus  laterales.  Die  Lamina 
cinerea  der  Rautengrube  ist  am  Austritte  der  Brachia  conjunctiva  dunkel  gefärbt  — 
Locus  coeruleus. 

Die  vierte  Gehirnkammer  wird  nach  hinten  durch  die  Pia  mater  als  Tela  cho- 
roidea  inferior  verschlossen,  die,  an  den  Riemchen,  an  den  Flockenstielen  und  am 
hinteren  Marksegel  fixiert,   den  paarigen  Plexus  choroideus  ventricuU  quarti  erzeugt. 
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Das  kleine  Gehirn. 


Fig,  836.    Das    kleine    Gehirn    in  der  Ansicht   von  oben. 


Am  Qaerschnitte  der  Kleinhirnhemisphäre  erscheint  nach  vorne  und  innen  der 
gezackte  Körper,  Nacleas  dentahis,  eine  gezackte,   graue  Lamelle. 

An  der  oberen  Fläche  sind  die  Kleinhirnhemisphären  durch  den  Oberwurm, 
Vermis  superior,  verbunden,  entsprechend  dessen  vorderem  und  hinterem  Ende  sich  die 
Incisura  marginalis  anterior  und  posterior  befinden. 

Die  obere  Fläche  der  Kleinhirnhemisphären  ist  von  der  unteren  durch  den 
tiefen  Sulcus  horizontalis  cerehelli  getrennt.  An  jeder  Hemisphäre  werden  unterschieden : 

a)  der  vordere  vierseitige  Lappen,  Lobulus  quadr angularis,  dann 

h)  der  hintere  oder  halbmondförmige  Lappen,  Lohuliis  semilunaris 
superior. 

Die  parallel    gestellten  Gyri  des   Vermis  superior  bilden  folgende  drei  Gruppen: 

a)  das  Zentralläppchen,  Lohulus  centralis,  mit  einem  Mittelstücke  und  zwei 
Flügeln,  Alae; 

h)  den  Berg,  Monticulws ,  dessen  erhabenste  Stelle,  WijDfel,  Calmen,  nach 
hinten  in  den  Abhang,  Declive,  übergeht;  a  und  h  als  Verbindungen  der  Gyri  des 
vorderen  Lappens; 

c)  das  Wipfelblatt,  Folium  vermis,  in  dex  Incisura  marginalis  posterior  geXe^Qn, 
als  Verbindung  der  Lohuli  semilunares . 

An  der  unteren  Fläche  einer  jeden  Kleinhirnhemisphäre  sind  vier  Lappen 
zu  erkennen  (siehe  Fig.  835): 

a)  Der  hintere   Unter  läppen,  Lohns  semilunaris  inferior; 

h)  der  Lohns  hiventer; 

c)  die  Mandel,    Tonsilla,  am  meisten  nach  unten  vorspringend;  endlich 

d)  die  Flocke,  Flocculus,  mit  dem  markweißen  Pedunculus  ßocculi,  welch  letz- 
terer als  hinteres  Marksegel  bis  zum  Unter  wurm  reicht. 


Die  Fasernng  des  Hirnstammes. 
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Columna 
fornic. 


Comissvra- 
postev. 


Bfach 

Corp.  quad 

Sracliium 
covjimctivuin 

Brachiuvi 
pontis 


Fu7t\a  ici 
JF'umc  cunea 

Farvic.  gracil. 
Ilednlla  obloncj. 


Fig.  837.  Die  Faserung  des  Hirnstammes.  Ansicht  von  oben. 


Natürliche   Größe. 


Der  im  Tale  liegende  Mittelteil  des  Kleinhirnes  heißt  Unterwurm,  Vermis  in- 
ferior;  die  Gruppen,  welche  seine  Windungen  erzeugen,   heißen: 

a)  der  Klappenwulst,  Tuber  valvulae,  oder  die  kurze  Kommissur,  als  Ver- 
bindung der  hinteren  Unterlappen; 

b)  die  Pyramide,  als  Verbindung  der  keilförmigen  Lappen; 

cj  das  Zäpfchen,  Uvula,  als  Verbindung  beider  Mandeln,  und 
cl)  das  Knötchen,  Nodulus,  die  vordere  Grenze  des  Unterwurmes,  durch  das 
hintere  Marksegel,  Velum  cerebelU  posterius,  mit  den  Flockenstielen  zusammenhän- 
gend. Die  hinteren  Marksegel  sind  mit  ihrem  konvexen  Kande  an  der  oberen  Wand 
von  blindsackförmigen  Taschen,  der  Nester,  befestigt,  während  die  konkaven  Mark- 
segelränder  schief  nach  vorne  und  unten  gekehrt  sind. 

Die  Bindearme  des  kleinen  Gehirnes,  Processus  cerehelU  ad  corpus  quadri- 
geminum,  gehen  von  den  Kleinhirnhemisjohären  zum  Vierhügel,  und  zwar  vor  und 
über  der  Eintrittsstelle  des  Pedunculus  cerehelU.  Zwischen  den  konvergierenden  Schenkeln 
der  Bindearme  erscheint  das  vordere  Marksegel,  die  graue  Gehirnklappe,  Yelum 
medulläre  anterius,  wie  in  einem  Rahmen  ausgespannt. 


748 


Die  Faseruns-  des  Hirnstamnies. 


Pons  ^roli 
V.  N  TRIGEW  ^/^ 


JPascicnli 
rum  id. 


Fig.  838.  Die  Fasernng  des  Hirnstammes.  Ansicht  von  unten. 

Natürliche  Größe. 

Die  graue  Substanz  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  besteht  vorzugsweise 
aus  Ganglienzellen,  den  eigentlichen  zentralen  Elementen  des  Nervensystems.  Im 
Kückenmarke  stellt  die  graue  Substanz  den  Kern  dar,  setzt  sich  längs  des  Bodens  der 
IV.  und  HI.  Gehirnkammer  bis  in  das  Taber  cinereum  und  das  Infundihulum  fort, 
bildet  den  Belag  der  Windungen  des  Groß-  und  Kleinhirnes,  endlich  selbständige  graue, 
vom  Mark  umschlossene  Massen,  sogenannte  Kerne:  in  den  Oliven,  in  den  Hemisphären 
des  Kleinhirnes,  im  Vierhügel,  Sehhügel,  in  der  Varolsbrücke,  ferner  im  Großhirn  den 
Streifenhügel,  den  Linsenkern,  die  Mandel  und  die  Vormauer  (die  Stammganglien). 

Die  drei  paarigen  Markstränge  des  Rückenmarkes  übergehen  in  jene 
des  verlängerten  Markes  als  Pyramiden,  Oliven  und  strangförmige  Körper,  mit  der 
Verwandlung,  daß  die  Seitenstränge  zu  den  Pyramiden,  die  Vorderstränge  zu  den 
Oliven  und  die  Hinterstränge  zu  den  strangförmigen  Körpern  werden.  Die  Pyramiden 
verlängern  sich  in  die  Pedimculi  cerehri,  die  Oliven  gehen  in  den  Vierhügel  and  die 
strangförmigen  Körper  erzeugen  die  Pedunculi  cereheüi. 

Die  Fasern  des  hinteren  Rückenmarkstranges  gehen  teils  in  die  Curiiora 
restiformia,  teils  in  die  Haube;  jene  des  Seitenstranges  gruppieren  sich  in  drei 
Bündel,  von  welchen  das  hintere  das  Corpus  restiforme  bilden  hilft,  während  das 
miltlere  den  Funiculus  teres  und  mit  dem  Brachium  coiijunctivum  die  Grundlage  der 
Haube  erzeugt  und  das  vordere  zur  Pyramide  wird. 

Die  aus  den  Stammganglien  kommenden  Faserzüge  verlaufen  zur  Groß-  und 
Kleinhirnrinde  als  Stabkranz,  Corona  radiata,  wo  sie  in  Ganglienkörperchen  enden 
oder  beginnen;  ihre  Faserbündel  sind  durch  Faserzüge  durchsetzt,  welche,  die  Kom- 
missuren erzeugend,  die  Hemisphären  miteinander,  das  Kleinhirn  mit  dem  Großhirn 
und  die  Stammganglien  untereinander  verbinden.  Solche  Kommissuren  sind:  zwischen 
den  Hemisphären  des  Großhirnes  das  Corpus  calloswm,  die  Commissura  anterior  et 
posterior  in  der  dritten  Gehirnkammer;  zwischen  den  Kleinhirnhemisphären  die  Varols- 
brücke und  der  Wurm;  zwischen  Groß-  und  Kleinhirn  die  Cr ura  cereheüi  ad  corpora, 
quadrigemina;  zwischen  Corpus  quadrigeminnm,  Haube  und  Sehhügel  das  Brachium 
anticum  et  posticum  des  Vierhügels. 
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Granulaüones 
JPacchioni 


Granulationes  arachnoideales 
Pacchioni 


Dura 
mater 
^vjl^,  ^%.  '  //'  fphali 

SV/ 


[0.m-   " 


l^s 


Dura  male?'  sphialis 

Fig.  839.    Dura  mater,  Sinus  sa.gütalis  superior  und  transversus 
GrÖifnet.    Gravulationes  arachnoideales. 

Gehirn  und  Rückenmark  sind  innerhalb  der  Knochenräume  von  drei  häutigen 
Hüllen  umschlossen;  der  harten  (fibrösen)  Hirnhaut,  Dura  mater  (Meninx  fibronaj, 
der  Spinnwebenhaut,  Arachnoidea  (Meninx  serovoj,  und  der  weichen  Hirnhaut, 
Pia  mater  f Meninx  vasculosa) . 
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Stratinn  internum  clurae  matris        Sinus  sagiitalis 


Dura 

maier 


Granu- 

lationes 

arach- 

noi- 

deales 


Cavum 
subarach- 
noideale 


Sinus  sagittalis  supei-ior 


Fig.  840.  Dura  mater,  Lacunae  laterales  des  Sinus  sagittalis  supe- 
rior  und   Granulationes  arachnoideales. 

(Ein  Teil  der  Dura  matar  wurde   ausgeschnitten.) 

Die  Dura  maier  bildet  die  äußere  Hülle,  eine  derbe,  bindegewebige  Kapsel, 
welche  der  Innenfläche  der  Schädellinochen  dicht  anliegt  und  hier  das  Periost  ver- 
tritt, in  alle  Gefäße  und  Nerven  führenden  Öffnungen  eindringt  und  deren  Inhalt 
scheidenartig  umschließt.  Sie  weist  an  gewissen  Stellen  Hohlräume  auf  für  das  vom 
Gehirn  kommende  Venenblut   —   die  Blutleiter,   Sinus  durae  matris. 


Die  Hüllen  des  Gehirnes.  Fortsätze  der  harten  Hirnhaut. 
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Qs  yctHgfo/c 


extern. 


Fig.  841.  Die  Hüllen  des  Gehirnes.  Fortsätze  der  harten 

Hirnhaut. 


Der  Gehirnteil  der  harten  Hirnhaut,  Dura  mater  encepliali,  an  den  vor- 
springenden Knochenleisten  und  den  Lochrändern  der  Schädelkapsel  festgeheftet, 
erzeugt  einen  senkrechten  und  einen  queren  Fortsatz,  Processus  cruciaius;  beide 
treffen  sich  an  der  Protuberantia  occipitalis  interna. 
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Fig.  842.  Lateraler  Sagittalsclmitt  durch  das  große  Kleinhirn. 
Verhalten  des  Tentorium. 


Basis  cranii. 

Lamina 
cribrosa 
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N.  acusticus^      V 


N.  vogiit 


N.  opticus 

A.  carotis  interna 

—     Hypojjliysis 

N.   oculomotorius 

N.   ahducens 

■^  N.  trigeminus 

N.  glossopharyn- 

geus 

==-  N.  hypoglossus 
N.  accessorius 


Tentorium 


Fig.  843.    Basis  cranii,  Öffnungen  in  der  Dura  für  den  Durch- 
tritt der  Nerven. 


754 


Hypophysis 


A.  carotis  interna 


N.  olfactorius 
■^  N.  opticus 


Unciis 


K.  oculo- 
■niotorius 


N. 
ahducens 


N.  trige- 
minus 

N.  acustico- 
facialis 

N.  glosso- 
jikaryngeus 
-  vagus  acces- 
sorius 


Äraclinoi  lea 


<y 


Dura  mater 


accessorius 


Fig".  844.   Cisterna  'pontis  et  medullae  ohlongatae. 

(Ansicht  von  unten.) 

Der  senkrechte  Fortsatz,  die  Sichel  des  großen  G-ehirnes,  Falx  cereh-i, 
reicht  von  der  Protuheraräia  occiiiitalis  interna  bis  zur  Crista  galli  und  führt  längs 
des  Befestigungsrandes  den  sichelförmigen  Blutleiter,  Sinus  longitudinalis  supe- 
rior;  der  freie  konkave  Rand  der  Sichel  ist  gegen  das  Corjnis  callosum  gekehrt,  ohne 
dieses  zu  berühren.  Die  Sichel  des  kleinen  Gehirnes,  Falx  cerehelli,  springt  viel 
weniger  vor  und  reicht  von  der  Protuleraniia  occipitalis  interna  bis  zum  hinteren 
Umfange  des  Foramen  occipitale  magnum,  hier  gabelig  gespalten;  ihr  Sinus  ist  nicht 
konstant. 


Cisterna  cereheüomedullaris. 
Dura  mater 
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Dura  mater  spinalis 


Medulla  npinalis 


Fig".  845.    Cisterna  cerehellomedullaris. 


Das  Zelt  des  kleinen  Gehirnes,  Tenturium  cerehelli,  bildet  den  queren  Fort- 
satz des  Processus  cruciatus  und  legi  sich  zwischen  die  HinterlapjDen  des  Großhirnes 
und  die  beiden  Hemisphären  des  Kleinhirnes;  die  Mitte  des  vorderen  Zeltrandes  erzeugt 
die  Incisura  tentorii.  Die  Sattelgrube  des  Keilbeinkörpers  ist  teilweise  durch  einen 
vierten  Fortsatz  verschlossen,  das  Diaphragma  sellae. 
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Gehirnwinduncren. 


Fig.  848.  Das  Cavum  suharacJmo ideale  einer  Gehirnwindung 

im  Frontalschnitte.  (Vergrößert.) 


Spatium  siilfarachnoid viecL- 
sptnal. 


Fig.  847.  Die  Subarachnoidealräume  injiziert. 

Nach  G.  Eetzius. 


Äpertura  lateralis  ventriculi  IV, 


1hl 


N.  abducens 


N'.  trigeminus 
N.  glossoiiharyiigeus  \l 


Tractus  opticus 


N.  ociilomoiorius 


Pars  intermedia 
N.  acuiticus 

Äpertura 
lateralis 
^^         veiitri- 
^^K_  s^    culi  1  V 


N.  hypoglossus 


N.  cervicalis    V 


Fig.  848.  Äpertura  lateralis  ventriculi  IV. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Apertura  mediana  ventriculi  IV.  Ligamentum  denticulafum. 


Tela  choroidea  ventriculi  1 V 


Ligamentum  denti 
culatum 


Ärachnoidea 


Pia  mater 


Fig.  849.  Apertura  mediana  ventriculi  IV.  Ligamentum  denticulatum. 


Oisterna  cerebellomeduUaris  und  Apertur a  mediana  ventriculi  IV. 
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Ventriculus  IV- 


Tela  rhoroidea 
veniricuh  IV 


na  cerebello- 
meduUaris 


Fig.  850.    Cisterna  cerehellomedullaris  und  Aperfura  mediana 

ventricidi  IV  am  Durchschnitt. 
(Durch  die  Apertara  mediana  ist  eine  Sonde  geführt.) 


Rückenmark,  Medulla  spinalls,  heißt  der  im  Rückgratskanal  liegende,  platt- 
zylindrische Teil  des  Zentralnervensystems;  dasselbe  geht  nach  oben  in  die  Medulla 
ohlongata  über  und  endet  in  der  Höhe  des  I.  oder  II.  Lendenwirbels  als  Conus  medal- 
lae,  von  welchem  das  Filum  terminale  bis  an  das  blindsackförmige  Ende  der  Dura 
mater  herabreicht. 

Das  Rückenmark  ist  nicht  gleichmäßig  zylindrisch,  sondern  mit  einer  Hals- 
nnd  einer  Lendenanschwellung  versehen,  entsprechend  dem  Austritte  der  stärksten 
Nerven.  Dasselbe  wird  aus  zwei  halben  Zylindern  zusammengesetzt,  die  eine  mark- 
weiße Rinde  und  einen  grauen  Kern  besitzen;  die  Trennung  ist  durch  den  Sulcus 
longitudinalis  anterior  et  posterior  markiert,  von  welchen  der  tiefere  Sulcus  longitudi- 
nalis  anterior  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  einnimmt,  während  der  Sulcus 
longitudinalis  posterior  nur  am  Halsteile  und  am    Conus  medullae  ausgeprägt    erscheint. 

Der  graue  Kern  wird  durch  die  mittlere  graue  Kommissur  verbunden, 
vor  dieser  die  beiden  markweißen  Seitenhälften  durch  die  vordere  weiße  Kom- 
missur; zwischen  beiden  Kommissuren  verläuft  der  enge  Zentralkanal  des 
Rückenmarkes.  Das  Verhältnis  des  grauen  Kernes  zur  weißen  Rinde  ist  in  ver- 
schiedenen Höben  variabel;  die  Form  des  ersteren  entspricht-  im  allgemeinen  einem 
X  mit  dünneren  Hinterhörnern  und  dickeren  Vorderhörnern,  wobei  die  Mark- 
masse von  unten  nach  oben  an  Umfang  gewinnt.  Der  graue  Kern  besteht  vorzugs- 
weise aus  multipolaren  Ganglienzellen,  die  Markmasse  hingegen  aus  longitudinalen 
Nervenfaserzügen,  mit  den  transversalen  Zügen  der  Wui-zeln   der  Rückenmarksnerven. 


49* 


760 


7?7a- 

chivmi 

fOtltlH 

Pyramis- 

Oliva^ 

Corp  / 
restijoi  me 

DecussaiiO' 


'9.?,^cir 


Rückenmark. 


Sq 


Die  Longitudinalzüge 
bilden  sechs  Stränge,  durch 
seichte  Furchen  voneinander 
getrennt,   und  zwar: 

zwei  vordereSt ränge, 
beiderseits  des  Salcus  longi- 
tadinalis  anterior ; 

zwei  Seitenstränge, 
zwischen  den  Ursprüngen  der 
vorderen  und  hinteren  Wur- 
zeln der  Eückenmarksnerver. ; 

zweihintere  Stränge, 
beiderseits  des  Sulcus  longi- 
tudinalis  posterior; 

die  vorderen  Stränge 
verbreitern  sich  in  der  Ge- 
gend der  obersten  Halswirbel 
zu  den  beiden  Pyramiden- 
strängen, welche  in  die 
Dekussation  eingehen;  die 
hinteren  Stränge  teilen  &ich 
in  die  zarten  Stränge  und 
in  die  Keil  stränge. 


^ 


C 


Fig.  851.  Mckenmark 
eines  Neugeborenen 


Fig.  852.  Rückenmark 
eines  Neugeborenen 


von  vorne. 


von  hinten. 


Cuxida  eqnina. 
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Fig.  853.  Die  Cauda  equina,  auseinandergelegt. 


Die  Nend  lumbales,  sacralis  und  coccygei  müssen  innerhalb  des  Rückgratkanales 
einen  langen  Weg-  zurücklegen,  um  zu  den  entsprechenden  Austrittslöchern  zu  ge- 
langen; dadurch  entstehen  am  unteren  Ende  des  Rückenmarkes  parallele  Faserzüge, 
deren  Summe  Pferdeschweif,  Cauda  equina,  benannt  wird.  Am  Conus  medullaris  des 
Rückenmarkes  setzt  sieh  die  Pia  mater  als  Endfaden,  Filum  terminale,  bis  zum  unteren 
Ende  des  Blindsackes  der  Dura  mater  fort,  welcher  bis  zum  Ende  des  Canalis  sacralis 
herabreicht.  Die  Ganglia  intervertehralia  der  Hals-,  Brust-  und  Lendennerven  liegen 
innerhalb  der  Foramina  intervertehralia;  die  der  Kreuznerven  im  Wirbelkanale  außer- 
halb der  Dura  mater;  die  der  Nervi  coccijgei  innerhalb  der  letzteren.  Die  kräftigsten 
Nervenstämme  des  Rückenmarkes  sind  die  Nervi  sacrales,  die  den  Plexus  sacralis 
erzeugen. 
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Cervikalmark. 


Sidcus  medianus  posterior 
Fumculus  gi  acthf  1 


Funiculus  cimeatus- 


Proeessus  reticularis 


I  I       I 


-^ Columna  posterior 

^1i 


Canalis  centralis' 


'^^ri^^'  C^m^"^  CoZiiWiz«  anterior 

\  Decussatto  i^yramiduni 

Fissura  mediana  anterior 


Fig.  854.   Querschnitt  durch  das  kaudale  Ende  der  Medulla 
oUongata  an  der  Grenze  gegen  das  Cervikalmark. 


Funiculus       Sulcus  medianus  posterior 
Funiculus  cuneatus        gracilis 


Commissura  grisea 
Canalis  centrali 


Columna  'posterior 


Funiculus  lateralis 


Columna  lateralis 


jtP^''^  Funiculus  lateralis 


Fasciculus  cerebrospinalis  anterior       Fissura  Coluvina  anterior 

mediana 
anterior 


Fig.  855.  Querschnitt  durch  das  obere  Cervikalmark. 


Cervikalmark.  —  Dorsalmark. 
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Sulcus  medianus  posterior  Funicidus  gracilis 

Eadix  posterior  ^^ 


rwncuMS/        -,^jV'; 
lateralis 


Commissura  anterior  alba 


Columna  jjosterior 

Processus 
reticularis 

^=KSä      Columna 
■^-^^^      lateralis 


Columna  anterior 


Fissura  mediana  anterior  Funicidus  anterior 


Fig.  856.  Querschnitt  durch  das  untere  Cervikalmark. 


Stthstantia  gelatinosa  Rolandi 
Processus  reticularis 


Funiculus  posterior 


Commissura  grisea"      '''';i5Jl^^^^i^^\Ä^^v 


Nucleus  do7'salis  Clarhii 
Funiculus  lateralis 


Columna  anterior  ^   -^-^^^^  |  =S|^S^^^^  Funiculus  anterior 
Commissura  anterior  alba 


Fig.  857.  Querschnitt  durch  das  Dorsalmark. 
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Lumbaimark.  —  Schema  der  Hüllen  des  Kückenmarkes. 


Sulcus  medianus  posterior  Funiculus  posterior 

w 


Sadix  posterior 


'M 


Canalis  centralis 


'^S^'    Funiculus  lateralis 


Columna  anterior vS' 


%. 


Commissura  anterior  alba 


Funiculus  anterior         Fissura  mediana  anterior 


Fig.  858.  Querschnitt  durch  das  Lumhalmark. 


Pars  spinalis 
durae  tnatris' 
AracJinoidea 
spinalis 


Sulc.  longit. 
"^      ant. 


Pia  mater 


Septum  arachn^^Sulc.  longit.  post. 


Fig.  859.  Schema  der  Hüllen  des  Rückenmarkes 


im  Querschnitte. 


Der  Halsteil  des  Eückenmarkes  mit  seinen  Hüllen. 
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Gang! 

inter 
verleb 


xg.dem- 
ticulat. 


ji.mied_^ 
sjpin.poitt 


Fig.  860.  Der  Halsteil  des  Rückenmarkes  mit  seinen  Hüllen. 


Ansicht  von  hinten. 
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Schema  des  Faserverlaufes  im  Halsteile  des  Eückenmarkes. 


Fig.  861.  Schema  des  Faser  verlauf  es  im  Halsteile  des  Rückenmarkes. 


Nach  Flechsig,    modifiziert  von  Kahler. 


Man  sieht  an  diesem  Schema  sämtliche  vordere  Wurzelfasern  an  die  großen 
Ganglienelemente  der  Vordersäulen  treten.  An  ein  Element  der  vorderen  medialen 
Gruppe  tritt  eine  aus  der  Kreuzungskommissur  hervorgehende  Nervenfaser.  Aus  der 
Vordersäule  treten  nach  allen  Richtungen  Fasern  in  den  Markmantel,  vornehmlich  aber 
in  das  Feld  der  Pyramidenseitenstrangbahn,  wo  sie  in  Längsrichtung  umbiegen.  In 
das  gleiche  Feld  gelangen  auch  Fasern  aus  der  gekreuzten  Pyramidenvorderstrangbahn, 
nachdem  sie  die  graue  Substanz  durchsetzt  haben  (unterbrochene  Linien). 

Aus  den  Ganglienelementen  der  Clarkeschen  Säulen  gehen  dicke  Fasern  her- 
vor und  verlaufen  quer  durch  die  Seitenstränge  in  das  Feld  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn,  wo  sie  in  Längsrichtung  umbiegen. 

Von  den  hinteren  Wurzelfasern  tritt  ein  Teil  in  die  Hintersäule,  ein  Teil  in 
das  Feld  der  Hinterstranggrundbündel,  von  wo  die  Fasern,  nachdem  sie  die  Längs- 
richtung eingeschlagen,  wieder  in  das  mediale  Feld  der  Gollschen  Stränge  ablenken 
(punktierte  Linie).  Aus  dem  Gollschen  Strange  gelangen  vielleicht  Fasern  (jaunktierte 
Linie)  in  die  hintere  Kommissur  und  in  die  gekreuzte  Hintersäule. 


Basis  C7-anii. 
Lamina 
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N.  acusticuü 


N.  Vagi 


N'.  opticus 

A.  carotis  interna 

• —     Hypopliysis 

N.  ocidomotorius 

N.  ahducens 

N.  trigeminus 
N.  glossopharyn- 
geus 

X.  hypoglossus 
N.  aceessorius 


Tento 


Fig.  862.    Basis  cranü,   Öffnungen  in  der  Dura  für  den  Durch- 
tritt der  Nerven. 
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Basis  cranii. 


Bulbus  olfactorius 


N.  opticus 

A.  carotis  interna 
Hypophysis 

N.  oculomotorius  -  — . 
N.  trochlearis  - 
N,  abducens  - 
N.  trigeminus- 


N.  glosso-     

pkaryngeus         "^^^^^ 


N.  hypoglossus 
N.  vagus^ 

N.  accessorius ' 


trigeminus  1 

N.  trigeminus  II 
Ganglion  semilunare 
N.  trigeminus  III 


A.  meningea  med. 
N.  facialis 

N.  acusticus 
Foramen  jugulare 


Foramen 
mastoideum 


^m^^.'-^-^ 


Fig.  863.  Basis  cranii  mi  den  Öffnungen  nach  Entfernung  der  Dura 
der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube. 


Der  Nervus  olfactoiüiis  und  der  Nervus  opticus. 


769 


Trnch  lea 


m       ^Seltne  des 
IW.  rect.  sup. 


I.  N.  CLFACTOR 
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Fig.  864.  Der  Nervus  olfactorius  und  der  Nervus  opticus. 

Ansicht  von  oben. 

Die  Reihe  der  zwölf  Gehirnnervenpaare  beginnt  der  Geruch  snerv,  Nervus 
olfactorius.  Derselbe  entspringt  an  der  unteren  Fläche  des  Vorderlappens  aus  dem 
Trigonum  olfactorium  als  dreikantiger  Streifen,  Tractus  olfactorius,  verläuft  entlang 
einer  Furche  der  unteren  Fläche  der  Vorderlappens  nach  vorne,  zugleich  konvergierend 
mit  jenem  der  anderen  Seite,  und  erzeugt  auf  der  Laniina  crihrosa  des  Siebbeins 
den  Riechkolben,  Bulbus  olfactorius.  Von  der  unteren  Fläche  des  Riechkolbens 
gehen  zwei  Reihen  dünner  Fäden  ab,  welche  durch  die  Löcher  der  Lamina  crihrosa 
zum  oberen  Teile  der  Nasenhöhlenschleimhaut  gelangen.  Hier  erzeugen  sie  Netze  an 
der  Nasenscheidewand  und  den  Innenflächen  der  Siebbeinmuscheln,  von  welchen  pinsel- 
artig gruppierte  Fädchen  in  die  Schleimhaut  aufsteigen.  Die  Netze  reichen  an  der 
Nasenscheidewand  am  weitesten  herab,  am  Siebbeinlabyrinth  nur  bis  an  die  mittlere 
Nasenmuschel. 

Das  II.  Gehirnnervenpaar  stellt  den  Sehnerv,  Nervus  opticus,  dar;  derselbe 
umgreift  als  platter  Streifen,  Tractus  opticus,  den  Hirnschenkel  von  außen  nach  innen 
und  unten,  konvergierend  mit  dem  Sehnerven  der  entgegengesetzten  Seite,  um  vor 
dem  Tuber  cinereum  mit  diesem  eine  Kreuzung  einzugehen,  das  Cliiasma.  Aus  dem 
Chiasma  kommen  die  Sehnerven  divergierend  hervor  als  rundliche  Stränge;  jeder  Strang 
gelangt  durch  das  Foramen  opticum  ossis  sphenoidei  in  die  Augenhöhle  und  gelangt  mit 
einer  einwärts  konkaven  Krümmung,  etwas  nach  innen  vom  hinteren  Pole  des  Aug- 
apfels zu  diesem,  um  die  Sclera  und  Choroidea  zu  durchbohren  und  die  Retina  zu 
erzeugen.  Die  Faserschicht  der  Retina  ist  eine  unmittelbare  Bildung  der  Fasern  der 
Sehnerven.  Die  harte  Hirnhaut  umhüllt  den  Strang  des  Sehnerven,  indem  sie  schließ- 
lich mit  dem  Gewebe  der  Sclera  verschmilzt. 
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Der  Nervus  oculomoloriwt ,  Nervus  trochlearis  und  Nervus  ahducens. 
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Fig.  865.  Dor  Nervus  oculomotorius,  Nervus  trochlearis  und  Nervus 

doducens    in  der  Ansicht   von  oben. 


Das  III.  Gehirnnervenpaar,  der  gemeinschaftliche  Augenmuskelnerv, 
Nervus  oculomotorius,  kommt  vor  der  Varolsbrücke  aus  dem  Gehirnschenkel  hervor,  geht 
schief  nach  vorne  und  außen,  indem  er  sich  in  die  obere  Wand  des  Sinus  cavernosus 
einbettet  (Verbindung  mit  dem  sympathischen  Geflecht).  Hierauf  gelangt  er,  in  zwei 
Äste  geteilt,  in  die  Fissura  orbitalis  superior.  Der  schwächere  Ramiis  superlor  geht 
zum  M.  levator  palpehrae  superioris  und  zum  M.  rechts  superior;  der  stärkere  Ramus 
inferior  zum  M.  rectus  internus,  M.  rectus  inferior  und  M.  ohliquus  inferior.  Der  letztere, 
längste  Zweig  gibt  zum   Ganglion  ciliare  die  kurze  Wurzel,   Radix  hrevis,  ab. 

Das  IV.  Gehirnnervenpaar  bildet  der  Rollnerv,  Nervus  trochlearis,  der 
schwächst-j  unter  den  Gehirnnerven.  Er  entspringt  unmittelbar  hinter  dem  Corpus 
quadrigeminum,  schlägt  sich  um  das  Brachium  conjunctivum  und  den  Pedunculus  cerebri, 
durchbricht  die  Dura  niater  hinter  dem  Processus  cUnoideus  p)osterior  und  verbindet 
sich  hier  mit  dem  Ramus  ophthalmicus  Nervi  trigemini.  Dann  geht  er  durch  die 
Fissura  orhitalis  superior  in  die  Augenhöhle  und  zieht  einwärts  zum  M.  ohliquus 
superior. 


Der  Nervus  oculoviotorius,   Nervus  trochlearis   und  Nervus  abducens. 
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Fig.  866.  Der  Nervus  oGulomotorius,  Nervus  trochlearis  und  Nervus 

abducens    in  der  Ansicht  von  außen. 


Das  VI.  Grehirnnervenpaar,  der  äußere  Augenmuskelnerv,  Nervus  abducens, 
kommt  am  hinteren  Rande  des  Pons  Varoli  zum  Vorschein  und  gelangt  zur  hinteren 
Wand  des  Sinus  cavernosus,  in  welchem  er  an  der  Außenseite  der  Carotis  cerebralis 
verläuft,  durch  einige  Fäden  verbunden  mit  dem  sympathischen  Geflecht.  Nach  Durch- 
bohrung der  Wand  des  Sinus  cavernosus  dringt  er  durch  die  Fissura  orbitalis  superior 
in  die  Augenhöhle  und  verzweigt  sich  im  M.  rectus  externus. 

Das  V.  Gehirnnervenpaar,  der  dreigeteilte  Nerv,  Nervus  trigeminus,  der 
stärkste  unter  den  Gehirnnerven,  entspringt  mit  zwei  getrennten  Wurzeln,  einer 
stärkeren,  rein  sensitiven  Wurzel  und  einer  bei  weitem  schwächeren,  rein  motorischen 
Wurzel.  Beide  Wurzeln  kommen  am  Brückenarm  zum  Vorschein  und  legen  sich  an- 
einander, gelangen  in  einen  von  der  Dura  mater  gebildeten  Hohlraum,  das  Cavum 
Mechelii,  an  der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide,  wo  an  der  sensitiven  Wurzel  ein 
großer,  halbmondförmiger  Knoten  entsteht,  das  Ganglion  seminulare  (Gasseri).  Aus  dem 
konvexen  Rande  dieses  Knotens  kommen  die  drei  Äste  des  Nervus  trigeminus  hervor: 
der  I.,  Ramus  ophthalmicus ,  der  IL,  Ramus  maxillaris,  und  der  III.,  Ramus  mandibularis. 


772 


Der  erste  Ast  (Eamus  ophtha Imiciis)  des  Nervus  irlgeminns. 
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Fig.  867.  Der  erste  Ast  (Ramus  ophthalmicus)  des  Nervus  trigeminus. 

Der  I.,  Ramus  ophthalmicus,  rein  sensitiv,  der  schwächste  unter  den  Quintus- 
ästen,  geht  in  der  oberen  äußeren  Wand  des  Sinus  cavernosus,  anastomosierend  mit  dem 
sympathischen  Geflecht  und  dem  N.  trochlearis,  nach  vorne  und  sendet  den  Ramus 
recurrens  Arnoldi  zur  harten  Hirnhaut.  Noch  vor  seinem  Eintritte  in  die  Fissura  orhi- 
talis  superior  zerfällt  er  in  drei  Zweige;  diese  sind: 

a)  Der  Tränennerv,  Nervus  lac7-ymalis,  verläuft  am  oberen  Kande  des  M.  rectus 
externus,  gibt  einen  Zweig  zum  N.  zygomaticus  und  gelangt  zur  Tränendrüse,  zur  Kon- 
junktiva  und  zur  Haut  am  äußeren  Augenwinkel. 

h)  Der  Stirnnerv,  Nervus  frontalis,  unter  dem  Orbitaldache  gelegen,  zerfällt 
in  den:  Nervus  supratrochlearis,  welcher,  über  dem  M.  trochlearis  verlaufend,  über  der 
Trochlea  die  Augenhöhle  verläßt,  um  zur  Haut  des  oberen  Augenlides  und  der  Stirne 
zu  gehen;  Nervus  supraorhitalis,  welcher,  meist  in  zwei  Zweige  geteilt,  durch  die  Incisura 
supraorbitalis  zur  Stirne  geht,  behufs  Versorgung  ihrer  Haut  bis  zum  Scheitel. 

c)  Der  Nasenaugennerv,  Nervus  nasociliaris,  liegt  anfangs  an  der  Außenseite 
des  N.  opticus,  geht  mit  dem  N.  ahducens  durch  den  Ursprung  des  M.  rectus  externus 
durch,  erzeugt  die  lange  Wurzel  des  Ciliar knotens,  Radix  longa  ganglii  ciliaris 
(siehe  Fig.  866),  gelangt  an  die  Innenseite  des  N.  opticus,  indem  er  1 — 2  Ciliar- 
nerven abgibt,  und  teilt  sich  schließlich  in  den  Nervus  etlimoidealis,  welcher  durch  das 
Foramen  ethmoideale  anterius  zuerst  in  die  Schädelhöhle  und  dann  durch  die  Lamina 
crihrosa  in  die  Nasenhöhle  gelangt,  das  Septum  narium,  die  äußere  Nasenhöhlenwand, 
endlich  die  Haut  der  äußeren  Nase  versorgt;  Nervus  infratrochlearis,  unter  der  Trochlea 
zu  den  Gebilden  am  inneren  Au<renwinkel  crehend. 


Der  zweite  Ast  (Eamus  maxiUarisJ  des  Nervus  trvjeminus. 
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Fig.  868.  Der  zweite  Ast  (Bamus  maxülaris)  des  Nervus  trigemirms. 


Der  II.  Ast,  Ramus  maxülaris,  gleichfalls  sensibel,  gelangt  durch  das  Foramen 
rotundum  des  Keilbeines  aus  der  Schädelhöhle  in  die  Fossa  sphenopalatina  und  erzeugt 
folgende  Äste: 

a)  Den  Jochwangennerv,  Nervus  zygomaticus,  welcher,  durch  die  Fissura 
orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  tretend,  in  zwei  Zweige  zerfällt:  den  Ramus 
zygom.aticotemj)oralis  (anastomosiert  mit  dem  N.  lacrimalis,  geht  durch  den  Canalis 
zygomaticotem/poralis  in  die  Schläfegrube,  durchbohrt  am  vorderen  Rande  des  M.  tempo- 
ralis  die  Fascia  temporalis  und  versorgt  die  Haut  der  Schläfe)  und  den  Ramics  zygo- 
maticofacialis  (geht  durch  den  Canalis  sygomaticofacialis  zur  Haut  der  Wange),  beide 
in  den  Endverzweigungen  anastomosierend  mit  dem  N.  facialis. 

h)  Den  oberen,  hinteren  Zahnnerv,  N.  alveolaris  superior.  Am  Tuber  m,axillare 
teilt  sich  derselbe  in  zwei  Zweige,  deren  erster  den  M.  huccinator  durchbricht,  um 
zur  Mundhöhlenschleimhaut  zu  gelangen;  deren  zweiter  durch  ein  Foramen  maxillare 
superius  in  den  oberen  Alveolarkanal  dringt,  um  als  Nervus  alveolaris  superior  posterior 
zwischen  den  Platten  der  Gesichtswand  des  Oberkiefers  nach  vorne  zu  gehen  und  die 
Schleimhaut  des  Aiitrum  maxillare  und  die  Pulpa  der  Mahlzähne  zu  versorgen.  Er 
anastomosiert  mit  dem  Nervus  alveolaris  supej'ior  anterior. 

cj  Die  Nn.  spTienopalatini,  kurze  Nervenfäden   zum   Ganglion  sphenopalatinum. 

d)  Der  Nervus  infraorhitalis,  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  zweiten  Quintus- 
astes,  geht  durch  den  Canalis  infraorhitalis  zum  Gesicht,  zerfällt  hier  in  den  Pes 
anserinus  minor,  dessen  Zweige  die  Haut  des  unteren  Augenlides,  der  Wange,  der 
Nase  und  der  Oberlippe  versorgen  und  vielfach  mit  dem  N.  facialis  anastomosieren. 
Ein  Ast,  N.  dentalis  superior  anterior,  bildet  die  Ansa  supramaxillaris  und  den  Plexus 
dentalis. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Der  dritte  Ast  (Eamus  mandibularif)  des  Nei-vus  trigeminus. 


Fig.  869.  Der  dritte  Ast  (Ramus  mandibularis)  des  Nervus  trigeminus. 


Der  III.,    Ramus  mandibularis,    gemisclit,    verläßt    die  Schädelhöhle    durch    das 
Foramen  ovale  des  Keilbeines  und  spaltet  sich  unmittelbar  darauf  in  zwei  Gruppen. 
Die  erste,  vorwiegend  motorische  Gruppe  erzeugt  folgende  Aste: 

a)  Den  Nervus  massetericus,   von  innen  her  durch  die  Incisura  semilunaris  in  den 
M.  masseter  eindringend  und  das  Kiefergelenk  versorgend; 

b)  die  Nervi  temporales  profundi  zum  M.  temporalis ; 

c)  den  Nervus  buccinatorius  zur  Haut  und  Schleimhaut  der  Wange; 

d)  die  Nervi  pterygoidei,    und    zwar    den  internus    und  externus    für    die    beiden 
Mm.  pterygoidei. 

Die  zw^eite,  vorwiegend  sensitive  Gruppe  bildet  folgende  Aste: 
a)    Den     oberflächlichen    Schläfennerven,      N.    auriculotemporalis;     dieser 
umgreift    mit  seinen  zwei  Wurzeln    die  Art.  meningea  media    und  zerfällt    hinter    dem 
Gelenkfortsatz  des  Unterkiefei's  in  zwei  Endäste,  den  hinteren  für  die  Haut  der  Ohr- 
muschel, des  äußeren  Gehörganges,    und  den  vorderen  für  die  Haut  an  der  Schläfe. 


Der  Nervus  lingualis  und  das  Ganglion  suhmaxillare. 


IIb 


Fig.  870.   Der  Nervus  lingualis  und  das  Ganglion  suhmaxillare. 


h)  Den  Zungennerven,  Nervus  lingualis,  zieht  vereinigt  mit  der  Chorda  iympani 
an  der  Außenseite  des  M.  styloglossus  und.  M.  liyoglossus  bogenförmig  vor-  und  ab- 
wärts; sendet  Astehen  zum  Arcus  glossopalatinus ,  zur  Schleimhaut  des  Bodens  der 
Mundhöhle,  ferner  zum  Ganglion  suhmaxillare  und  zur  Glandula  subungualis.  Schließlich 
zerfällt  er  in  acht  bis  zehn  Zungennerven,  die,  das  Zungenfleisch  durchdringend,  in 
die  Schleimhaut  der  Zunge  gelangen. 

cj  Den  Unterkiefernerven,  Nervus  alveolar is  inferior ,  hinter  dem  iV.  lingualis 
gelegen  und  mit  diesem  durch  einen  bis  zwei  Fäden  verbunden,  geht  an  der  Außen- 
seite des  M.  pterygoideus  internus  zur  inneren  Öffnung  des  Unterkieferkanales  und 
erzeugt:  den  N.  mylohyoideus  für  den  gleichnamigen  Muskel  und  den  vorderen  Bauch 
des  M.  digastricus  mandihulae;  der  N.  alveolaris  inferior  dringt  in  den  Unterkiefer- 
kanal ein  und  versorgt  sämtliche  Zahnpulpen  sowie  den  Alveolarrand  und  das  Zahn- 
fleisch; sein  Endast  ist  der  N.  mentalis,  welcher  durch  die  vordere  Öffnung  des  Unter- 
kieferkanales austritt,  um  die  Haut,  die  Schleimhaut  und  die  Muskeln  der  Unterlippe 
zu  innervieren. 
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Das   Ganglion  sphenopalaiinuvi. 


Gangl.  spheno- 
^patadn. 


N.CAN.PTERYG. 


M.  PETROS. 
SUPERF.  MAJ. 


N.  PETROS.  PROF. 

N.  PHARYNG. 

N.  PALAT.  DESCEND. 


Fig.  871.  Das   Ganglion  splienopalatinum. 


Das  größte  Ganglion  des  N.  trigeminus  ist  das  Ganglion  semilunare  (Gasseri) 
(siehe  Fig.  863  n.  868),  von  halbmondförmiger  Gestalt  und  nur  von  der  hinteren 
sensitiven  Wurzel  des  Nervus  trigeminus  gebildet. 

Das  bis  3  mm  im  Durchmesser  haltende  Ganglioii  ciliare  (siehe  Fig.  865  u. 
866)  liegt  in  der  Augenhöhle  zwischen  dem  M.  rectus  externus  und  dem  N.  opticus. 
Seine  Wurzeln  sind:  die  Radix  hrevis  vom  N.  oculomotorius ;  die  Radix  longa  vom 
N.  nasociliaris  und  die  Radix  sympatliica  vom  Plexus  caroticus.  Aus  dem  Ganglion 
ciliare  treten  10  bis  16  Nervi  ciliares  hervor,  und  zwar  in  zwei  Gruppen,  die  die 
Sclerotica  durchbrechen,  zwischen  dieser  und  der  Clwroidea  zum  M.  ciliaris  ziehen, 
um  diesen,  die  Ix-is  und  die  Hornhaut  zu  versorgen. 

Das  Ganglion  sphenopalatinum  (Fig.  871),  in  der  FUigelgaumengrube  am  Foramen 
sphenopalatinum  gelegen,  hängt  durch  einige  kurze  Fäden  (Nervi  sphenopalatini)  mit 
dem  II.    Trigeminus- K?,iQ  zusammen.     Seine  Äste  sind: 

a)  Die  Ramidi  orhitales,  durch  die  Fissura  orhitalis  inferior  in  die  Augenhöhle 
zur  Periorbita  ziehend. 


Der  Xervus  canaUs  2)terygoidei  (Vidii). 
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Fig.  872.    Der  Nervus  canalis  i^tevyrjoidei  (Vidii). 
Nach  E.  Bischoff. 


h)  Der  Nervus  canalis  pterygoidei  (Vidii),  ein  aus  grauen  und  weißen  Nerven- 
fasern zusammengesetztes,  zweibündeliges  Geflecht,  welches  durch  den  Canalis  ptery- 
goideus  Vidii  verläuft  und  sich  am  hinteren  Ende  des  letzteren  spaltet.  Das  graue 
Bündel  kommt  Yom  Plexus  caroficics  des  Nervus  sympathicus  und  h^i^t  Nervus petrosus 
profundus;  das  weiße  Bündel  bildet  den  Nervus  petrosus  superficialis  major,  welcher 
durch  die  Fihrocartilago  lasilaris  in  die  Schädelhöhle  gelangt,  zum  Hiatus  canalis 
facialis  zieht  und  sich  in  das   Ganglion  geniculi  des  Nervus  facialis  einsenkt. 

c)  Die  Rami  pharyngei  zur  Schleimhaut  der  obersten   Partie  des  Rachens. 

d)  Die  Nervi  septi  narium  zur  oberen  Wand  der  Choanen  und  zur  Nasen- 
scheidewand; der  längste  unter  ihnen  geht  als  Nervus  nasopalatinus  (Scarpae)  längs 
der  Nasenscheidewand  zum  Canalis  nasopalatinus  und  durch  diesen  zum  harten 
Gaumen  und  zum  Zahnfleisch  der  Schneidezähne. 

e)  Die  Nervi  nasales  posteriores  zu  den  Siebbeinmuscheln  und  dem  hinteren 
Bezirke  der  äußeren  Nasenhöhlenwand. 

f)  Die  Nervi  palatini  descendentes,  durch  die  Foramina  palatina  postica  hervor- 
tretend, um  den  weichen  und  harten  Gaumen,  die  Uvula,  den  M.  levator  palati  und 
den  M.  azygos  uvulae  zu  versorgen.  Der  stärkste  von  ihnen,  N.  palatinus  anterior, 
verbreitet  sich  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  anastomosiert  mit  dem 
N.  nasopalatinus  (Scarpae). 
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Das  Ganglion  oticum. 
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Fig.  873.  Das   Ganglion  oticum.      Fig.  874.  Das  Ganglioji  oticum. 


Nach  Eüdina-er. 


Das  Ganglion  oticum  (Fig.  873  u.  874)  liegt  unter  diem.  Foramen  ovale  an  der  Innen- 
weite des  III.  Trigeminus- Astes,  mit  diesem  durch  einige  Fädchen  verbunden;  es  wird  vom 
N.  23teryyoideus  internus  und  dessen  zum  M.  tensor  palati  mollis  ziehenden  Aste  durch- 
bohrt. Seine  Äste  sind: 

a)  Nervus  tensoris  tympani; 

h)  Nervus  petrosus  sujjerficialis  ininor,  geht  durch  ein  Kanälchen  des  großen 
Keilbeinflügels  und  mit  dem  N.  petrosus  superficialis  major  zum  Knie  des  N.  facialis, 
wo  er  ein  Zweigchen  in  das  Ganglion  geniculi  einsenkt,  ein  zweites  zur  Paukenhöhle 
heruntersendet  behufs  Verbindung  mit  dem  Plexus  tympanicus  (Jacobsoni)  (siehe  Fig.  879); 

c)  ein  Zweigchen  zum  Nervus  tensoris  veli  palatini; 

dj  ein  Zweigchen  zum  Ohrmuschelast  des  Nervus  auriculotemporalis ; 

e)  ein  Zweigchen  vom  Plexus  synipathicus  der  Art.  meningea  media. 

Das  Ganglion  suhmaxilla,re  (siehe  Fig.  870)  liegt  an  der  Glandula  suhmaxillaris , 
hart  am  Nervus  lingualis,  mit  welchem  es  durch  mehrere  Fäden  zusammenhängt.  Seine 
Äste  versorgen  die  Glandula  suhmaxillaris  und  begleiten  den  Nervus  lingualis  auf 
seinem  We^'e  zur  Zungenschleimhaut. 


Die  Portio  intermedia  (Wrishergi), 
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PORTIO 
INTERMED- 
WRISBERGII 


Fig.  875.    Die  Portio  intermedia  (Wrishergi). 

Nach   E.  Bischoff. 


Das  VII.  Gehirnnervenpaar  bilden  die  rein  motorischen  Antlitznerven,  Nervi 
faciales.  Der  Facialis  verläßt  gemeinschaftlich  mit  dem  Nervus  acusticus,  mit  welchem 
die  Portio  intermedia  auch  verbunden  ist,  das  Gehirn.  Im  Grunde  des  inneren  Gehör- 
ganges entfernt  sich  der  Nervus  facialis  vom  Nervus  acusticus,  indem  er  in  den 
Falloppi sehen  Kanal  eindringt  und  im  Knie  desselben  zum  Ganglion  genicidi  an- 
schwillt. Dieses  Ganglion  nimmt  den  N.  petrosus  superficialis  major  und  einen  Ast  des 
N.  petrosus  superficialis  minor  auf,  ebenso  Fäden  vom  Plexus  sympathicus  der  Art. 
meningea  media  und  die  Portio  intermedia.  Vom  Knie  des  Falloppi  sehen  Kanales  an 
geht  die  Richtung  des  Kanales  und  des  darin  liegenden  Nervus  facialis  nach  hinten, 
endlich  nach  unten  zum  Foramen  stylomastoideum.  Hinter  dem  Knie  spalten  sich  vom 
N.  facialis  zwei  Äste  ab :  der  kleinere  derselben  verläßt  den  i^aciaZ«s- Stamm  gegenüber 
der  Eminentia  pyram,idalis  der  Paukenhöhle,  um  den  M.  stapedius  zu  versorgen  (siehe 
Fig.  878);  der  größere  verläßt  den  Stamm  oberhalb  des  Foramen  stylomastoideum,  um 
als  Chorda  tympani  durch  den  Canalicidus  chordae  in  die  Paukenhöhle  einzudringen, 
zwischen  Hammergriff  und  langem  Amboßschenkel  in  die  Fissura  Glaseri  zu  gelangen 
und  sich  schließlich  mit  dem  N.  Ungualis  zu  vereinigen  (Fig.  876). 
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Der  Nervus  facialis  innerhalb  des  Felsenbeines. 


IM.  AD  TENS. 
TYMP. 


Fig.  876.  Der  Nervus  facialis  innerhalb  des  Felsenbeines. 


Nachdem  der  Nervus  facialis  das  Foramen  stylomastoicleum  verlassen,  sendet 
er  folgende  Äste  ab: 

a)  Den  Nervus  auricidaris  posterior  profundus,  welcher,  mit  dem  Ramus  auri- 
cularis  vagi  und  dem  N.  occipitalis  minor  anastomosierend,  den  M.  auriculae  post.,  den 
M.  occipitalis  und  die  Haut  des  Hinterhauptes  versorgt; 

h)  den  Nervus  stylohyoideus  und   den  Nervus  digastricus  posterior; 

c)  Rami  anastomotici  zum  Ramus  auriculotemporalis  des  Ramus  III  Trigemini. 

Nun  durchbohrt  der  Nervus  facialis,  in  zwei  Äste  gespalten,  die  Ohrspeichel- 
drüse, indem  er  zugleich  die  Drüse  mit  sehr  feinen  Zweigchen  versieht.  Noch  inner- 
halb der  Ohrspeicheldrüse  zerfährt  der  Nervus  facialis  in  8 — 10  Äste,  welche  durch 
winkelige  Anastomosen  den  Plexus  parotideus  herstellen.  Es  entstehen  dann  folgende 
Gruppen : 

a)  Rami  temporales ;  sie  anastomosieren  mit  dem  Nervus  auriculotemporalis,  den 
Nervi  temporales  profundi,  dem  Nervus  frontalis,  dem  Nervus  lacrimalis  und  innervieren 
die  oberen  und  vorderen  Ohrmuschelmuskeln,  den  M.  orhicularis  palpebrarum,  den 
M.  frontalis  und  den  M.  corrugator  supercilii. 

h)  Rami  zygomatici;  sie  anastomosieren  mit  dem  Nervus  zygomaticus  malae,  lacri- 
malis und  supraorhitalis  und  innervieren  den  M.  zgomaticus,  M.  orhicidaris,  M.  levator 
lahii  superioris  et  alae  nasi. 


Der  Antlitzteil  des  Nervus  facialis. 
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Fig.  877.    Der  Antlitzteil   des  Nervus  facialis. 


cj  Rami  huccales;  sie  anastomosieren  mit  dem  N.  infraorhitalis  und  huccinatorius 
und  innervieren  die  Muskeln  der  Unterlippe  und  der  Nase. 

d)  Der  Ramus  marginalis  mandihulae ;  er  anastomosiert  mit  dem  N.  huccinatorius 
und  N.  mentalis  und  innerviert  die  Muskeln  der  Unterlippe. 

e)  Der  R.  colli;   er  anastomosiert  mit  dem  N.  cutaneus   colli   und  N.  auricularis 
magnus  und  innerviert  das  Platysma. 
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Der  Plexus  tympanicus. 
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Fig.  878.  Der  Plexus  tympanicus  (Jacohsoni)  in  der  Paukenliöhle. 

(Vergrößert.) 


Fig.  879.  Der  Plexus  tym- 
panicus.   Kach    E.  Bisehoff. 


Das  IX.  Gehirnnervenpaar  stellt  der 
Zungenschlundkopfnerv,  N.  glossopharyngeus, 
dar.  Er  gelangt  durch  das  Foramen  jugulare  in 
eine  eigene  Scheide  der  harten  Hirnhaut  und  er- 
zeugt hier  das  unkonstante  Ganglion  jugulare\  in 
der  Fossula  pretrosa  liegt  sein  konstantes  Ganglion 
petrosum,  welches  mit  dem  N.  sympathicus  und  dem 
Ramus  auricularis  vagi  verbunden  ist.  Aus  diesem 
Ganglion  pefrosum  geht  ferner  der  N.  lympanicus 
hervor,  welcher  in  der  Paukenhöhle  in  einer  Furche 
des  Promontorium  verläuft,  Astchen  zur  Pauken- 
echleimhaut,  zur  2\iha  Eustachii  sendet,  durch  die 
Nervi  caroticoiympanici  mit  dem  Plexus  caroticus 
zusammenhängt  und  sich  schließlich  in  den  N.petrosus 
supei-ßcialis  minor  einsenkt. 

Am  Halse  sendet  der  N.  glossopharyngeus 
Verbindungszweige  zum  N.  vagus,  zum  Plexus  caro- 
ticus, zum  R.  digastricus  und  R.  stylohyoideus  des 
N.  facialis;  dann  Zweige  (Rami  pharyngei)  zu  den 
Rachenmuskeln. 

Endlich  gelangt  der  Nerv  als  R.  Ungualis 
zur  Zunge,  um  den  Arcus  glossopcdafinus,  die  Mandel, 
die  Vorderfläche  des  Kehldeckels,  die  Zungenwurzel 
zu  versorgen  und  schließlich  in  den  Papulae  vcdlatae 
zu  enden. 


Schema  des  Ursprunges  des   IX.,  X.,  XI.  und  XII.  Gehirnnervenpaares. 
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PHARYNG. 


IM.  PHARYNG. 
SUP.   ET   IWF. 
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Fig.  880.  Schema  des  Ursprunges  des  IX.,  X.,  XL  und 
XII.  Gehirnnervenpaares. 


Das  X.  Gehirnnervenpaar  sind  die  beiden  Nervi  vagi.  Vom  verlängerten 
Marke  ausgehend,  gelangt  der  N.  vagus  in  Gesellschaft  des  N.  glossopharyngeus  und 
des  N.  accessorius  fWillüiiJ  durch  das  Foramen  jugulare  aus  der  Schädelhöhle. 

1.  Der  Halst  eil  erzeugt  im  For  amen  jugulare  das  Ganglion  jugulare,  welches 
mit  dem  Ganglion  cervic.  superius  des  N.  sympathicns  verbunden  ist;  unterhalb  des 
Ganglion  jugulare  entsteht  am  N.  vagus  durch  reichliche  Anastomosen  mit  den  Nachbar- 
nerven das  etwa  l^/a  cm  lange  Knotengeflecht,  Ganglion  nodosiim;  dann  verläuft 
der  Nerv  zwischen  Art.  carotis  communis  und  Vena  jugul.  int.  zur  oberen  Brustöflnung. 
Seine  Zweige  sind: 

a)  Ramus  auricularis  vagi,  stammt  aus  dem  Ganglion  jugulare,  nimmt  einen 
Zweig  vom  Ganglion  petrosum  des  N.  glossopharyngeus  auf,  umgreift  den  hinteren  Um- 
fang des  Bulbus  V.  jugularis,  gelangt  in  den  Canalis  facialis  (Falloppiae) ,  kreuzt  sich 
mit  dem  N.  facialis,  mit  dem  er  durch  zwei  Fäden  verbunden  ist,  und  kommt  durch 
den  Canaliculus  mastoideus  hinter  die  Ohrmuschel,  wo  er  teils  mit  dem  N.  auricular. 
profund,  des  N.  facialis  anastomosiert,  teils  die  hintere  Wand  des  äußeren  Gehür- 
ganges  versorgt. 
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Der  linke  Nervus  vagus  mit  seinen  Verbindungen. 
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Fig.  881.  Der  linke  Nervus  vagus  mit  seinen  Verbindungen. 


Der  Nervus  laryngeus  siq?erior  und  Nervus  laryngeus  recurrens  vagi. 
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Fig.  882.  Der  Nervus  laryngeus  swperior  und  Nervus  laryngeus 

recurrens  vagi. 

h)  Äste  vom  XI.  und  XII.  Gehirnnervenpaare  erteilen  dem  N.  vagus  im  Plexus 
nodosus  motorische  Fasern,  welche  bald  darauf  als  Rami  pharyngei  und  laryngei  ab- 
gehen. 

c)  Aus  dem  Ganglion  nodosum  kommen  Verbindungsäste  zum  oberen  Hals- 
ganglion   des  N.   sympathicus  und  zum   Plexus  der  oberen  Halsnerven;    ferner  die 

cl)  N.  pliaryngeus  superior  et  inferior,  deren  Aste  vereint  mit  jenen  des  N.  glosso- 
pharyngeus  und  des  N.  sympathicus  den  Plexus  pharyngeus  erzeugen. 

e)  Der  N.  laryngeus  superior  gelangt  an  der  Innenseite  der  Carotis  interna  zum 
Kehlkopf  und  zerfällt  in  einen  R.  externiis  und  einen  internus;  ersterer  endet  im 
M.  constrict.  pharyng.  infer.  und  im  M.  cricothyreoideus,  letzterer  durchbohrt  mit  der 
Art.  laryngea  die  Membrana  liyothyreoidea,  um  die  hintere  Kehldeckelfläche  und  die 
Kehlkopfschleimheit  bis  zur  Stimmritze  zu  versorgen.  Der  R.  internus  anastomosiert 
konstant  mit  dem  N.   laryng.  recurrens  (s.  inf.)  des    Vagus. 

f)  Verbindungsfäden  zum  R.  descendens  hypoglossi  und  zum  Plexus  caroticus 
internus- 

g)  Zwei  bis   sechs  Rami  cardiaci  zum  Plexus  cardiacus. 
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Der  Nervus  glossopliaryngeus,  Nervus  vagus  und  Nervus  hypoglossus. 
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Fig.  883.   Der  Nervus  glossopharyngeus,  Nervus  vagus  und 

Nervus    hypogloSSltS    von    hinten. 

2.  Am  Übergang  in  den  Brustteil  liegt  der  N.  vagus  rechts  vor  der  Art.  sub- 
clavia dextra,  links  vor  der  Aorta  clescendens,  dann  gelangt  jeder  an  die  hintere  Wand 
des  Bronchus,  unter  diesem  der  rechte  Vagus  an  die  hintere  Fläche  der  Speiseröhre, 
der  linke  an  die  vordere  Fläche  derselben.     Die  Äste  sind: 

a)  N.  laryngeus  recurrens  s.  inferior.  Der  rechte  (kürzere)  umschlingt  die  Art. 
subclavia  dextra,  der  linke  (längere)  das  Lig.  arteriosum  Botalli;  beide  verlaufen  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus  zum  Kehlkopf,  um  dessen  Muskeln  zu  innervieren. 

b)  Die  Nervi  bronchialis  anteriores  et  posteriores.  Erstere  erzeugen  mit  Anteilen 
der  Rami  cardiaci  n.  sympathici  den  Plexus  bronchialis  anterior,  letztere  mit  Zweigen 
der  Brustganglien  des  Sgmpathicus  den  Plexus  bronchialis  posterior,  beide  für  das 
Lungenparenchym   bestimmt  als  Plexus  pulmonales . 

c)  Der  Plexus  oesophageus  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Speise- 
röhre. 

3.  Den  Bauchteil  des  N.  vagus  bilden  die  Ausläufer  des  Plexus  oesophageus, 
welche  an  der  vorderen  und  hinteren  Magen  wand  den  Plexus  gastricus  anterior  et 
posterior  erzeugen;  der  erstere  geht  Verbindungen  ein  mit  dem  Plexus  hepaticus,  der 
letztere  mit  dem  Plexus  coeliacus,  indem  er  selbst  Fäden  zur  Milz,  zum  Pankreas, 
Dünndarm  und  zur  Niere  sendet. 


Der  Nervus  accessorius  (WUlisii)  und  der  Nervus  liypoglossus. 
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M.  Scalen,  antic' 


Fig.  884.    Der  Nervus  accessorius  (Wülisü)  und  der  Nervus 

liypoglossus. 

Das  XI.  Gehirnnervenpaar  ist  vom  Beinerv,  N.  accessorius,  gebildet.  Der- 
selbe stammt  aus  dem  Seitenstrange  des  Halsrückenmarkes  durch  eine  Anzahl  von 
Wurzelfäden,  geht  durch  das  Foramen  occipit.  magnum  in  die  Schädelhöhle  und  verbindet 
sich  mit  Fasern,  welche  aus  der  Medulla  ohlongata  stammen;  er  verläßt  die  Schädelhöhle 
mit  dem  N.  vagus  durch  das  Foramen  jugulare  und  teilt  sich  in  eine  mediale  Portion 
für  das  Ganglion  nodosum  und  eine  laterale,  welche  den  M.  sternocleidomastoideus 
durchbohrt  und  im  M.  trapezius  endet. 

Das  XII.  Gehirnnervenpaar,  der  Zungenfleischnerv,  N.  liypoglossus  (moto- 
risch), kommt  aus  dem  verlängerten  Marke  und  verläßt  die  Schädelhöhle  durch  den 
Canalis  hypoglossi.  Am  Halse,  wo  der  Nerv  anfangs  hinter  dem  N.  vagus,  der  Carotis 
interna  und  der  Vena  jugul.  interna  liegt,  krümmt  er  sich  bogenförmig  nach  vorne, 
dann  am  M.  liypoglossus  aufwärts,  um  unter  dem  hinteren  Rande  des  M.  mylohyoideus 
in  Endäste  zu  zerfallen,  welche  sämtliche  Zungenmuskeln  innervieren.  Unter  dem  Canalis 
hypoglossi  sendet  er  Verbindungen  zum  Gangl.  cervicale  su^yerius  n.  sympatliici,  zum 
Ganglion  nodosum  n.  vagi,  zu  den  oberen  Cervikalnerven,  und  etwas  tiefer  entspringt  der 
H.  descendens,  welcher  mit  Asten  des  IL  und  III.  N.  cervicalis  die  Ansa  hypoglossi  erzeugt. 


788 


Schema  des  Kückenmarksquerschnittes  und  der  austretenden  Wurzel. 
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Fig.  885.   Schema  des  Mckenmarksquerschnittes  und  der  aus- 
tretenden Wurzel. 


Schema  der  Ursprünge  der  Eückenmarksnerven. 
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Fig.  886.  Schema  der  Ursprünge  der  Rückenmarksnerven. 

Die  Rückenmarksnerven,  Nervi  spinales^  bilden  31  Paare,  und  zwar:  8  Hals- 
nerven-, 12  Brustnerven-,  5  Lendennerven-,  5  Kreuzbeinnerven-  und  1  (selten  2) 
Steißbeinnervenpaare.  Jeder  Rückenmarksnerv  hat  zwei  Wurzeln,  eine  vordere 
schwächere  und  eine  hintere  stärkere;  sie  kommen  als  platte  Faserbündel  am  vor- 
deren und  hinteren  Rande  des  Seitenstranges  hervor,  dringen  durch  das  Foramen  inter- 
vertehrale  und  vereinigen  sich  hierauf  zu  rundlichen  Nervenstämmen.  Nur  die  hin- 
tere Wurzel  erzeugt  im  Zwischenwirbelloche  das  Ganglion  spinale.  Diese  Wurzel 
ist  sensibel,  die  vordere  hingegen  motorisch.  Der  vereinigte  Nervenstamm  teilt  sich 
wieder  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zweig,  beide  erhalten  sowohl  moto- 
rische wie  sensible  Fasern.  Der  vordere  stärkere  Zweig  verbindet  sich  mit  dem 
benachbarten  Ganglion  sympathicl  und  den  benachbarten  vorderen  Zweigen  der 
Rückenmarksnerven,  wodurch  die  Schlingen,  Ansäe,  entstehen,  nur  an  den  Brust- 
nerven inkonstant.  Die  Summe  der  Schlingen  erzeugt  die  Plexus,  als  Plexus  cervicalis, 
lumhalis  und  sacralis.  Die  hinteren  Zweige,  unregelmäßig  mit  ihren  Nachbarn  ver- 
bunden, dringen  nach  hinten  zu  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Rückens;  es  werden  aber 
von  ihnen  nur  die  langen  Riickenmuskeln  versorgt,  während  die  Rumpf-,  Schulter-  und  Arm- 
muskeln ihre  Nerven  aus  dem  Plexus  der  vorderen  Rüekenmarksnervenzweige  erhalten. 

Der  erste  der  Halsnerven  kommt  zwischen  Hinterhauptbein  und  Atlas  hervor 
als  N.  saloccipitcdis;  der  achte  durch  das  Foramen  intervertebrale  zwischen  dem  sie- 
benten Hals-  und  dem  ersten  Brustwirbel.  Die  vorderen  Zweige  der  Halsnerven  gehen 
vor  oder  zwischen  den  Bündeln  des  M.  scalenus  medius  und  M.  levator  scapulae  nach 
vorne  und  außen;  die  vier  oberen  erzeugen  den  Plexus  cervicalis,  die  vier  unteren 
mit  dem  ersten  Brustnerv  den  Plexus  Lrachialis.  Der  N.  suhoccipitalis  versorgt  die 
hinteren  geraden  und  schiefen  Kopfmuskeln,  M.  semispinalis  capitis.  Der  hintere 
Zweig  des  II.  Halsnerven  versoi-gt  die  Nackenmuskeln  (ohne  M.  trapezius)  und  geht 
als  N.  occipitalis  magnus  zur  Haut  des  Hinterhauptes. 

Aus  dem  Plexus  cervicalis  entstehen; 

1.  Drei  oder  vier  Fäden  zum  obersten  Halsganglion  des  N.  sympathicus. 

2.  Fäden  zum  Ganglion  nodosum  nervi  vagi,  zum  N.  ]iy2:>oglossus  und  dessen 
II.  descendens  als  Ansa  hypoglossi. 

3.  Fäden  zum  N.  accessorius  (Willisii). 

4.  Äste  für  folgende  Muskeln:  Scaleni,  Longus  colli,  Rectus  cap.  ani.,  Levator  scapulae. 
Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl.  öl 
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Die  oberflächlichen  Nerven  des  Halses. 


Fi^.  887.  Die  oberflächliclieii  Nerven  des  Halses. 

5.  N.  occipitalis  minor,  welcher  am  hinteren  Rande  des  M.  sternocleidomastoidcu-i 
zum  Hinterhaupt  gelangt;  anastomosiert  mit  dem  N.  occipitalis  magnus  und  dem 
N.  auricularis  profund,  vom  jV.  fo.cialis. 

6.  N.  auricularis  magnus,  welcher  etwa  in  der  Mitte  des  hinteren  Randes  des 
M.  sternocleidomastoidcus  hervorkommt,  über  diesen  Muskel  gegen  die  Gland.  parotis 
emporsteigt  und  sichi  in  einen  R.  auricularis  und  einen  mastoideus  teilt. 

7.  N.  cutaneus  colli  umgreift  den  M.  sternocleidomastoideus  von  hinten  nach  vorne 
und  erzeugt  den  R.  cutaneus  colli  medius;  dieser  geht  mit  der  V.  jugul.  externa  und 
verbindet  sich  mit  dem  R.  cutaneus  colli  vom  N.  facialis.  Beide  versorgen  Haut  und 
Platysma. 

8.  Die  Nervi  supraclaviculares,  3 — 4  an  Zahl,  gehen  zum  Schlüsselbein  herab 
und  innervieren  die  Haut  der  vorderen  Brust-  und   Schultergegend. 

9.  Der  Zwerchfellsnerv,  N.  phrenicus,  kommt  aus  der  vierten,  wohl  auch 
der  dritten  Schlinge,  geht  vor  dem  M.  scalenus  anterior  zur  oberen  BrustöfFnung  und 
anastomosiert  mit  dem  Plexus  hrachialis,  mit  dem  mittleren  und  unteren  Ganglion 
sympathicum.  Zwischen  V.  anonyma  und  Art.  subclavia  gelangt  er  in  den  Brustraum 
und  läuft  zwischen  Pericardium  und  Pleura  zum  Diaphragma,  dessen  Pars  costalis  und 
Pars  lumhalis  er  versorgt. 


Schema  der  Pars  supra-  et  infraclavicularis  des  Armnervengeflechtes. 
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Zu  de»  MM  scaLeni 
u.  M.  Long;'.  coLLi 

'Zum    N.  PHREMC. 

N.  THORAC  POSTER. 


^,^  N.  SUPRASCAPULAR.  ZU  den, 
Mft/I.  supra  infraspinat.. 


N.  SöBSCAPLfLAR. 


N.  THORAC.  LON&^ 

Zum,  M.  secrat 
öLnt. 


Fig.  888,   Schema  der  Pars  supra-  et  infraclavicularis  des  Arm- 
nervengeflechtes. 

Die  vorderen  Zweige  der  vier  unteren,  starken  Halsnerven  erzeugen  mit  dem 
ersten  Brustnerven  den  Plexus  hradiialis,  die  hinteren  Zweige  gehen  zu  den  tiefen 
Muskeln  und  zur  Haut  des  Nackens.  Der  Plexus  hradiialis  wird  eingeteilt  in  eine 
Pars  sitpraclavicnlarls  und  Pars  infraclavicularis.  Erstere  liegt  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis  und  ihre  Zweige  sind,  nebst  den  für  die  Min.  scaleni  und  den  M.  longus 
colli  bestimmten,  folgende: 

1.  Die  Nervi  thoracales  anteriores  et  posteriores ; 

2.  der  N.  suprascaptdaris ; 

3.  die  Rami   sulscapulares. 

Die  von  diesen  Nerven  versorgten  Muskeln  sind  in  obigem  Schema  ersichtlich 
gemacht. 

51* 
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Die  tiefen  Nerven  des  Halses,  Plexus  brachialis. 


im    '\_    \MCR. 


Fig.  889.  Die  tiefen  Nerven  des  Halses,  Plexus  hraclualis. 


Die  Hautnerven  der  oberen  Extremität  an  der  Beugeseite. 
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Fig.  890.  Die  Hautnerven  der 
oberen  Extremität  an  der  Beuge- 
seite. 


^NN.    SUPRA- 
^'CLAVICUL. 


Die  Pars  infraclavicularis  des  Plexus 
hracJdalis  umfaßt  die  Art.  axillaris  mit  drei 
Bündeln,  an  der  äußeren,  inneren  und  hin- 
teren Seite,  Pasciculus  lateralis,  medialis  et 
posterior.     Sie  erzeugt  folgende  Aste: 

1.  N.  cutaneus  hrachii  medialis,  aus  dem 
VIII.  Hals-  und  dem  I.  Brustnerven,  geht 
hinter  der  V.  axillaris  herab,  verbindet  sich 
mit  einem  Aste  des  II.  Brustnerven,  dem 
N.  intercostohumeralis,  durchbricht  die  Ober- 
armfaszie  an  der  Innenfläche  des  Oberarmes 
und  verästigt  sich  als  Hautnerv  bis  herab 
zum  Ellbogengelenke. 

2.  N.  cutaneus  antihracliii  medialis, 
hauptsächlich  aus  dem  I.  Brustnerven,  ver- 
läuft an  der  inneren  Seite  der  V.  axillaris, 
dann  der  T".  hasilica,  durchbricht  mit  letzterer 
die  Oberarmfaszie  und  teilt  sich  in  einen 
R.  cutaneus  palmaris  und  ulnaris.  Ersterer 
reicht  bis  zur  Handwurzel  herab,  letzterer 
geht  mit  der  V.  hasilica  an  die  Ulnarseite 
des  Vorderarmes  und  anastomosiert  mit  dem 
R.  dorsal,  nervi  ulnaris.  Beide  versorgen  die 
Haut  des  Vorderarmes  an  dessen  innerer  und 
hinterer  Fläche. 


IM.   CUTAN. 
BRACHIi   MED. 


,R    CUTAN. 
N.  AXIi-LAR. 


-N    CUTAN. 
•|  BRACHII  MED. 


,R    CUTAN. 
ULIMAR. 


.W.   CUTAN. 
'BRACHII    LAT. 


-R    CUTAN.  AMTIBR. 
W.  RADIAL. 


R     OUTAN. 
'W    JLNAR. 


-R    CUTAN.  PALMAR. 
i\l    MEDIAN. 


-R    CUTAN.  EXTERM. 
I\l.  RADIAL. 
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Die  Nerven   an  der  Beugeseite  der  oberen  Extremität. 


H.  MUSCULO-CUTAN. 
N.  RAOfAL. 
R.  PROrUWD. 


N.  MUSCULO- 
CUTAN 


Crd.  irachial. 


R.  SliPERF. 


N.  INTEROSS.  INT. 


■A.  radial. 


R.  PROruiMO. 
N.  ULNAR. 


Fig.  891.    Die  Nerven  an  der 
Beugeseite  der  oberen  Ex- 
tremität. 

3.  N.  7nusGulocutaneus,  ent.springt 
mei.st  aus  dem  N.  medianus.  Er  durchbricht 
den  M.  coracohracliialis,  gelangt  zwischen 
M.  liiceps  und  M.  hrachialls  zum  Ell- 
bogen, wo  er  die  Oberarmfaszie  durch- 
bohrt, als  N.  cutaneus  antibrachü  lateralis 
die  V.  ceplialica  zum  Handrücken  begleitet 
und  mit  dem  R.  dorsalis,  Nervi  radialis 
anastomosiert.  Er  versorgt  die  genannten 
Muskeln  und  die  Radialseite  der  Haut  des 
Vorderarmes. 

4.  N.  axillaris,  umgreift  mit  der 
Art.  circumflexa  posterior  den  Humerus, 
versorgt  die  Kapsel  des  Schultergelenkes; 
mit  einem  Hautast  die  hintere  Gegend 
der  Schulter  und  des  Oberarmes;  mit 
Muskelzweigen  den  M.  teres  minor  und 
M.  deltoideus  (siehe  Fig.  894). 

5.  N.  medianus,  entspringt  mit  zwei 
Wurzeln,  welche  die  Art.  axillaris  um- 
fassen, aus  dem  Plexus  hrachialis  (siehe 
Fig.  891).  Er  verläuft  im  Sulcus  Mcipitalis 
medialis  an  der  vorderen  Seite  der  Art. 
hrachialis,  oberhalb  des  Ellbogens  an 
deren  innerer  Seite  und  unter  dem  M. 
2)ronator  teres  und  dem  M.  flexor  carpi 
radialis  zur  Mittellinie  des  Vorderarmes, 
wo  er  zwischen  M.  flexor  carpi  radialis 
und  M.  flexor  digitor.  suhlimis  liegt. 


Die  Nerven  an  der  Palmarseite  der  Hand. 
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s — M.fl.exorcarai  rad. 


N  MEDIANUS. 


IVI.  -Rex.  digit. 
suIdL  et  prof. 

M.flex  carp  uln 

IM  ULNAR 
R.  VOLAR  PROFUND 
R.  VOLAR  SUPERF- 

Anaslomosvs 

M.  -Rex  brev  fH 
digit  min 


Fig.  892.   Die  Nerven  an  der  Palmarseite  der  Hand. 


Er  gelangt  mit  den  Sehnen  des  letzteren  iinter  dem  Ligamentum  carpi  trans- 
versum  zur  Palma  manus  und  spaltet  sich  in  vier  Nervi  digitorum  volares.  Der  erste 
versorgt  die  kleinen  Muskeln  des  Daumens  und  dessen  Haut  an  der  Radialseite;  die 
anderen  drei  versorgen  die  ersten  drei  Mm.  lumbricales  und  die  Haut  der  einander 
zugekehrten  Seiten  des  Daumens  und  der  drei  nächsten  Finger.  Anastomose  mit  dem 
R.  volaris  des  N.  ulnaris.  Am  Oberarm  erzeugt  der  N.  medianus  keine  Aste;  am 
Vorderarm  dagegen:  Muskeläste  für  die  Muskeln  der  Beugeseite  (ohne  M.flexor  carpi 
ulnaris);  dann  einen  Verbindungsast  für  den  N.  cutaneus  antihrachii  lateralis;  ferner 
den  N.  interosseus  volaris,  welcher  zum  M.  pronator  quadratus  herabzieht;  endlich  einen 
N.   cutaneus  antihrachii  xialmaris  (siehe  Fig.   891   u.   892). 

6.  N.  idnaris,  hauptsächlich  aus  dem  VIII.  Hals-  und  I.  Brustnerven  ent- 
standen, liegt  zuerst  an  der  Innenseite  der  Art.  und  V.  axillaris,  durchbricht  das 
Ligamentum  intermuscnlare  mediale,  gelangt  zwischen  Epicondylus  humeri  niedialis  und 
Olecranon,  durchbohrt  den  M.  flexor  carjn  ulnaris,  verläuft  zwischen  diesem  und  dem 
M.  flexor  digitorum  profundus  und  geht  an  der  Innenseite  der  Art.  ulnaris  zur  Hand- 
wurzel. Er  versorgt  die  genannten  Muskeln  und  mit  einem  Hautast  die  innere  Seite 
des  Vorderarmes.  Über  der  Handwurzel  zerfällt  er  in  einen  E.  dorsalis  und  einen 
R.  volaris  manus. 
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Die  Nerven  an  der  Palmarseite  der  Hand. 


N.  ULNAR 


N   MEDIAN. 


H  IMTEROSS.VOL. 

/ 


'  \M.  flexor  polL. 

\  /  bpevis 


\m 


M.  oppon.     / 
di^. mm.      '   '/ 

M.M.  m-        '' 


teros-    ^      /i       \  I  /       l  .,k\- 


.1  i  \  I 


poLl.  [ong-^ 


N.N.  DI&IT. 
"    VOLAR. 


Fig.  893.   Die  Nerven  an  der  Palmarseite  der  Hand. 

Der  E.  dorsalis  geht  zum  Handrücken,  durchbohrt  die  Faszie  und  teilt  sich  in 
fünf  Nervi  digitales  dorsales,  welche  die  beiden  Seiten  des  kleinen  und  Eingfingers 
und  die  Ulnarseite  des  Mittelfingers,  sämtliche  nur  bis  zur  II.  Phalanx  versorgen. 
Der  R.  volaris  geht  neben  dem  Os  pisifurme  über  dem  Lig.  carpi  transversum  zur 
Hohlhand  und  spaltet  sieh  in  einen  R.  superficialis  und  einen  R.  profundus.  Der 
erstere  sendet  Äste  zu  den  Fingern,  die  der  N.  medianus  nicht  versorgt;  der  letztere 
innerviert  die  Muskeln  des  kleinen  Fingers,  die  Mm.  interossei,  den  M.  lumlricalis  IV, 
Adductor  pollicis. 

7.  N.  radialis  (Fig.  894),  der  stärksteZweig  des  Plexus  hracMalis,  entsteht  aus  den  drei 
unteren  Halsnerven.  Anfangs  hinter  der  A.  axillaris  gelegen,  verläuft  er  zwischen  dem 
mittleren  und  dem  kui'zen  Kopfe  des  M.  triceps,  um  die  hintere  Seite  des  Oberarmbeines 
nach  außen,  und  gelangt  zwischen  M.  hracMalis  und  Ursprung  des  M.  brachioradialis,  indem 
er  die  genannten  Muskeln  innerviert.  Er  schickt  Hautäste  zur  inneren  und  zur  Streckseite 
des  Ober-  und  Vorderarmes.   Vor  dem  Epicondyl.  humeri  lat.  teilt  er  sich  in  zwei  Zweige: 

a)  Der  tiefliegende  Zweig  geht  durch  den  M.  supinator  zur  Außenseite  des 
Vorderarmes,  versorgt  hier  die  Muskeln  und  sendet  den  N.  interosseus  antibrachii 
dorsalis  bis  zur  Kapsel  des  Handgelenkes; 

hj  der  hochliegende  Zweig  geht  mit  der  Art.  radialis,  dann  zwischen  Sehne 
des  M.  brachioradialis  und  Extens.  carp.  radialis  longus  zum  Handrücken  und  spaltet 
sich  in  zwei  Aste,  deren  schwächerer  die  Radialseite  des  Daumens  versorgt,  während 
der  stärkere  die  vom  iV.   ulnaris  freigelassenen  Finger   beteiligt. 


Die  Nerven  an  der  Streckseite  der  oberen  Extremität. 
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Fig.  894.   Die  Nerven  an 

der  Streckseite  der  oberen 

Extremität. 


Von  den  zwölf  Brust-  oder 
Rückennerven  (Nervi  thoracalesj 
kommt  der  erste  durch  das  Foramen 
intervertehrale  zwischen  I.  und  II. 
Brustwirbel,  der  zwölfte  zwischen 
letztem  Brust-  und  erstem  Lenden- 
wirbel hervor.  Unmittelbar  nach 
dem  Austritte  teilen  sie  sich  in 
stärkere  vordere  und  schwächere 
hintere  Aste.  Die  hinteren  Äste 
zerfallen  in  einen  inneren  und  einen 
äußeren  Zweig;  beide  versorgen  die 
Muskeln  und  die  Haut  des  Rückens. 
Die  vorderen  Aste  verlaufen  in 
den  entsprechenden  Zwischenrippen- 
räumen als  Nervi  intercostales,  deren 
jeder  einen  N.  cutaneus  pectoralis  la- 
teralis erzeugt.  Die  oberen  sechs 
Lateralnerven  spalten  sich  wieder 
in  vordere  und  hintere  Zweige  als 
Nervi  cutanei  laterales  pectorales  an- 
teriores et  posteriores ;  erstere  zur 
Haut  der  Brustdrüse  und  zur  Drüse, 
letztere  zur  Haut  des  Rückens. 

Nach  Abgabe  der  Nervi  cuta- 
nei pectorales  laterales  ziehen  die  In- 
terkostalnerven weiter  nach  vorne, 
versorgen  die  Zwischenrippenmus- 
keln, geben  am  Brustbeinrande 
durch  den  M.  pectoralis  major  und 
verlieren  sich  als  Nervi  cutanei  pec- 
torales anteriores  in  der  Haut  der 
Vorderfläche  der  Brust. 

Die  vorderen  Zweige  der 
sechs  unteren  Nervi  cutanei  pecto- 
rales laterales  gehen  zur  vorderen 
Bauchwand,  die  hinteren  zur 
Rückenhaut  als  Nervi  cutanei  la- 
terales ahdominales  anteriores  et  poste- 
riores. 


N.  INTEROSS.  DORS. 


R.  DORSAL, 
■fj.   ULNAR. 
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Die  Nerven  an  der  Dorsalseite  der  Hand. 


R.   dorsalis 

manus 
N.  ulnaris 


R.  super- 
ficialis 
N.  radialis 


Rr.  dorsales 
der  Nn.  digi- 
tales volares 


Fig.  895.  Die  Nerven  an  der  Dorsalseite  der  Hand. 


Schema  der  Verzweigung  des  Plexus  lumhosacralis. 
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Fig.  896.    Schema   der  Verzweigung  des  Plexus  lumhosacralis. 
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Die  Äste  des   Plexus  lumbalis. 


/|j  Diaphrsbgi 


Fig.  897.  Die  Äste  des  Plexus  lumbalis. 


Die  Hautnerven  an  der  vorderen  Fläche  der  unteren  Extremität. 


801 


Fig.  898.  Die  Hautnerven  an 

der    vorderen    Fläclie    der 

unteren  Extremität. 

Von  den  fünf  Lendennerven, 
Nervi  lumhales,  kommt  der  erste  ans 
dem  Foramen  iniervertehrale  zwischen 
I.  und  II.  Lendenwirbel,  der  letzte 
zwischen  V.  Lendenwirbel  und  Kreuz- 
bein hervor.  Ihre  hinteren,  schwä- 
cheren Aste  ziehen  zu  den  Wirbel- 
säulenmuskeln und  zur  Haut  der  Len- 
den- und  Gesäßgegend.  Die  starken 
vorderen  Aste  erzeugen  den  Plexus 
lumhalis,  aus  welchem  folgende  Aste 
stammen : 

1.  Der  N.  ilioliypogastricus,  ge- 
mischt, vom  I  N.  lumLalis,  versorgt 
die  Mm,  fransvenus  aldominis,  ohli- 
quus  internus.  Er  teilt  sich  über  der 
Crista  ossis  ilei  in  zwei  Endzweige, 
den  R.  illacus  zum  Gesäß  und  den 
R.  hypogastrlcus  zur  Regio  hypogastrica. 

2  Der  N.  ilioinguinalis,  sensitiv, 
gleichfalls  vom  I.  N.  lumhalis,  durch- 
bohrt über  dem  Poupartschen  Bande 
den  M.  transversus  ahdoininls,  gelangt 
in  den  Leistenkanal  und  endet  in  der 
Haut  der  Schamfugengegend  mit  den 
Nervi  scrotales  et  labiales  anteriores. 


N.  SPERMAT.  EXT. 


ir  savhena.  magna 
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Die  Hautnerven  an  der  hinteren  Fläche  der  unteren  Extremität. 
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(R.  ILIAC.) 


R.  CUTAN. 
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/,  XN.  CUTAN, 
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N.  CUTAN 
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R.  N.  SAPHENI 
MAJOR. 


R.  CUTAN.  SURAE 

LAT. 

(N.  PERQN.) 


Fig.  89'9.  Die  Hautnerven  an 
der  hinteren  Fläche  der  un- 
teren Extremität. 

3.  Der  N.  geniiofemoralis,  ge- 
mischt, aus  dem  II.  Lendennerven, 
teilt  sich  in  den  N.  spermaticus  exter- 
nus,  welcher  sich  zum  Samenstrang  ge- 
sellt, den  AI.  cremaster  und  die  Tunica 
darfos  versorgt,  und  den  N.  lamhoingui- 
nalis  zur  Haut  des  Oberschenkels. 

4.  Der  N.  cutaneus  femoris  late- 
ralis aus  dem  IL  und  III.  Lenden- 
nerven, durchbricht  die  Fascia  lata 
unter  dem  oberen  Darmbeinstachel  und 
verästelt  sich  an  der  äußeren  Seite  des 
Oberschenkels  bis  zum  Knie  herab. 

5.  Der  N.  ohturatorius  aus  dem 
II.,  III.  und  lY.  Lendennerven,  durch- 
zieht den  Canalis  ohturatorius,  versorgt 
den  M.  obturutor  externus  und  spaltet 
sich  in  einen  vorderen  und  einen 
hinteren  Ast.  Der  hintere  Ast 
geht  zum  ]\I.  ohturator  externus  und 
il/.  adductor  magnus;  der  vordere  Ast 
zum  M.  gracilis,  M.  adductor  longus 
et  Irevis,  durchbohrt  dann  die  Fascia 
lata  und  verz\\eigt  sich  an  der  Innen- 
seite des  Oberschenkels  bis  herab  zum 
KnieeeJenke. 


Der  Nervus  femoralis. 
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Fig.  900.  Der  Nervus  fe- 
moralis. 

(3.  Der  iV.  femoralis,  aus  der 
I.,  II.  und  III.  Lendenschlinge, 
der  stärkste  des  Plexus  lumhalis. 
Er  zieht  zwischen  M.  psoas  und 
M.  iliacus  internus  durch  die  La- 
cuna  muscidaris  zum  Ober- 
schenkel und  teilt  sich  in  Haut- 
und  Muskeläste.  Erstere   sind: 

a)  Die  Rami  cutanei  feiao- 
ris  anteriores,  durchbohren  den 
M.  sartorius  und  gehen  zur  Mitte 
der  Vorderfläche  des  Ober- 
schenkels. 

Ein  medialer  Ast  durch- 
bohrt die  Fascia  lata  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels,  ver- 
bindet sich  mit  dem  vorderen 
Aste  des  N.  ohturatorias  und 
geht  zur  Innenseite  des  Ober- 
schenkels. 

h)  Der  N.  saplienus  zieht  mit 
der  Art.  femoralis  bis  zum  Schlitz 
in  der  Adduktorsehne,  gelangt 
dann  zwischen  M.  vastus  medialis 
und  M.  adductor  magnus  zur 
Innenseite  des  Kniegelenkes.  Hin- 
ter der  Sartoriussehne  geht  er 
durch  die  Fascia  lata  und  be- 
gleitet die  Vena  saphena  magna 
zum  Fuße.  Er  gibt  den  A^.  cuta- 
neus  cruris  medialis  zur  inneren 


N.  OBTURAT. 
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Der  Nervus  ischiadicus. 


N.  GLUTAEU5 
SUPER. 


N.  GLLiTAEUS 

INFER.  1      ^ 


N.  PERINEAL 


R.  &ASTRQCNEM 


Fig.  901.  Der  Nervus 

ischiadicus. 

Wadengegend,  gelangt  an  den 
inneren  Fußrand,  wo  er  die  Haut 
versorgt  und  mit  dem  N.  cutan. 
2jedis  dorsalis  medialis  anasto- 
mosiert. 

Die  Muskeläste  des  N. 
femoralis  (Ranii  muscularesj  in- 
nervieren die  Muskeln  am  vor- 
deren Umfange  des  Oberschenkels 
(ohne  Adduktoren  und  M.  gracilisj . 

Die  fünf  Kreuznerven, 
Nervi  sacrales,  sind  die  stärksten 
unter  den  Rückenmarksnerven, 
der  einfache  N.  coccygeus  hin- 
gegen der  schwächste.  Die  hin- 
teren Äste  dieser  Nerven  treten 
durch  die  Foramina  sacralia 
posteriura  und  den  Hiatus  sacro- 
coccygeus,  verbinden  sich  zum 
Plexus  sacvalis  posterior,  welcher 
Hautnerven  für  die  Kreuz-  und 
Steißbeiugegend  liefert.  Die 
starken  vorderen  Aste,  durch 
die  Foramina  sacralia  anter  iura 
und  das  Foramen  sacrococcygeum 
hervortretend,  bilden  den  Plexus 
sacrococcygeus. 


Der  Nervus  peronaeus. 
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M.  iiblal,  a.nt. 


M.  extens.  digit 
Gomm.  Lanp, 


N.  PERON.  SUPERF; 


N.  PERON.  PROF. 


extens. 
halLuc.  Lon^. 


Fig.  902.  Der  Nervus 

peronaeus. 

Der  Plexus  sacrococcygeus  zer- 
fällt in  den  Plexus  ischiadiciis,  pudendus 
und  coccygeus.  Der  Plexus  ischiadiciis 
erzeugt  folgende  Äste  außerhalb  des 
Beckens  (innerhalb  desselben  versorgt 
er  den  M.  piriformis  und  M.  ohturator 
internus) : 

1.  Der  N.  glutaeus  superior, 
welcher  am  oberen  Rande  des  M.  piri- 
formis durch  das  Foramen  ischiadicum 
majus  zum  M.  glutaeus  medius,  minimus 
und  zum  M.  tensor  fasciae  latae  gelangt. 

2.  Der  N.  glutaeus  inferior  zieht 
unter  dem  M.  jpiriformis  durch  das 
Foramen  ischiadicum  majus  zum  M. 
glutaeus  magnus. 

3 .  Der  iV.  cutaneusfemoris  posterior 
geht  gleichfalls  unter  dem  M.  piri- 
formis   zum  Gesäß,     um    seine   Zweige 

teils  über  den  unteren  Rand  des  M. 
glutaeus  magnus  zur  Haut  der  Hinter- 
backe, teils  zur  hinteren  Seite  des 
Oberschenkels  zu  senden. 

4.  Der  N.  ischiadicus  zieht  unter 
dem  M,  piriformis  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus  zum   Gresäß,    versorgt  die  Mm.  gemelli,  ohturator  internus,    quadratus 
femoris    und    gelangt    zwischen   Trochanter  major    und   Tuher  ischiadicum    zur  hinteren 

Seite  des  Oberschenkels. 

Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl.  5a 


Sehne  iL, 
IVL  tibiaL  ant. 


1^.  extens.  digit 
comm.  brev  '' 


Rr.digitales 
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Der  Nervus  übialis. 


R.GASTROCNE 


R. AD  50LEUM 


R.  AD  POPLIT: 


M.  tibi 


N.  TIBIALIS 

IM.  PERONEUS 
M.  5URAL1S 


Fig.  903.  Der  Nervus  tihialis. 


-N.  CUTAN. 
SURAE  LAT. 


M.  flexor 
haLluc.  lonE 


peron. 
brev. 


Der  N.  ischiadicus  teilt  sich  in 
wechselnder  Höhe  in  zwei  Zweige,  in  den 
N.  peronaeus  iind  in   den  N.  tihialis. 

1.  Der  N.  peronaeus  sendet  auf 
seinem  Wege  gegen  das  Köpfchen  des 
Wadenbeins  Zweige  zur  Kniegelenkkapsel 
und  den  iV.  cutaneus  surae  lateralis  zur 
Haut.  Er  spaltet  sich  dann  in  einen  ober- 
flächlichen und  tiefen  Ast. 

a)  Der  N.  peronaeus  superficialis 
verläuft  zwischen  den  Mm.  peronei  und 
extensor  digit.  pedis  longus,  durchbricht 
die  Fascia  cruris  und  teilt  sich  schließlich 
in  einen  N.  cutaneus  dorsalis  intermedius, 
der  sich  mit  dem  N.  suralis,  und  in 
einen  N.  cutaneus  pedis  dorsalis  medialis, 
der  sich  mit  dem  N.  saphenus  verbindet. 
Sie  erzeugen  sieben  Zehenrücken- 
nerven. 

h)     Der      N.    peronaeus     profundus 
kommt  auf  die  Vorderfläche  des  Lig.  inter- 
osseum,  versorgt  die  hier  befindlichen  Mus- 
keln,  geht  zuerst  in  Begleitung  der   Art.   tihialis  anterior,    kreuzt    dann    dieselbe    und 
gelangt  zum  Sprunggelenk,     von    da  zum  Fußrücken.     Er    endet    mit  einem  äußeren 
Ast  für  den  JM.   extensor  digit.   hrevis    und    einem    inneren   Ast,     welcher,     mit  dem 


Die  Nerven  am  Fußrücken. 
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saphena 

Tnaana      i 


N.  CUTAN.  PED 
D0R5. 
MEDIALIS 


K.  PERCN.  PROF 


N    PERON.  SUPERF. 


'Saphena  parva 


CUTAN.  PED. 
DCRS.    lATERALIS 


N.  CUTAN. 

PED.CCP.S. 

INTERMEDIUS 


N.  D0R5.  DIGiT 
MIN.  EXT. 


DORS    DIGIT. 


Fig.  904.  Die  Nerven  am  Fußriicken. 


N.  cutaneus  pedis  dorsalis  intermedius  verbunden,   die   einander  zugekehrten  Seiten  der 
großen  und  der  zweiten  Zehe  innerviert. 

2.  Der  N.  tihialis  verläuft  in  der  Mittellinie  der  Fossa  poplitea,  dann  zwischen 
beiden  Gastrocnemius -^ö^ien  und  unter  dem  M.  soleus.  Er  begleitet  die  Art.  tihialis 
posterior  hinter  dem  M.  tihialis  posterior  und  gelangt  zur  Sohle,  wo  er  in  einen  R.  plan- 
taris lateralis  et  medialis  zerfällt. 

52* 
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Die  beiden  Nervi  j)lo,'ntares. 


M.quadr 
plantae 


M.  peron. 
long. 


R.  SUPERFIC 


M,  abduct 
digit.  rviiii 


N.  PLANTAR.  MED. 


N.  PLANTAR.  LAT. 


Fig.  905.  Die  beiden  Nervi  plantares. 


In  diesem  Verlaufe  sendet  er  den  N.  cutaneus  surae  medialis  ab,  welcher,  nach- 
dem er  sich  mit  dem  N.  cutaneus  surae  lateralis  (vom  N.  peronaeus)  verbunden,  am 
Unterschenkel  -A^.  suralis,  am  Fußrücken  N.  cutaneus  dorsalis  lateralis  heißt. 

Ferner  Muskelzweige  zum  M.  gastrocnemius,  M.  soleus  und  zu  den  tiefliegenden 
Muskeln  der  Wade. 

Der  N.  plantaris  medialis  liegt  zwischen  M.  ahductor  hallucis  und  M.  flexor 
digitorum  brevis;  er  spaltet  sich  in  sieben  Nervi  digitales  p)lantares  zu  beiden  Seiten 
der  drei  ersten  Zehen  und  zur  Innenseite  der  vierten  Zehe. 


Der  tiefe  Zweig  des  Nervus  plantaris  lateralis. 
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Tendo 

Ifl.  peron.  long 

R.  SUPERFIC— U 
R.  PROFUND. 


N    PLANTAR. 
I  ..ED. 

PLANTAR.  LAT. 


IV!.flex.digit 


.  br 


M.  adduct. 
halluc. 


-flex,  halluc. 
brev. 

!VI.  aridiict.  halluc, 


—    M.  flexor 
halluc.  long. 


Fig.  906.  Der  tiefe  Zweig  des  Nervus  plantaris  lateralis. 


Der  N.  plantaris  lateralis  liegt  zwischen  M.  flexor  digitorum  hrevis  und  M.  qua- 
clratus  plantae  und  teilt  sich  in  einen  hoch-  und  tiefliegenden  Zweig.  Der  erstere 
erzeugt  die  drei  Nervi  digitales  plantares  für  die  kleine  und  die  Außenseite  der 
vierten  Zehe;  hier  befindet  sich  die  Anastomose  mit  dem  N.  plantaris  medialis.  Der 
tiefliegende  Zweig  geht  in  Begleitung  des  Arcus  plantaris  profundus  und  versorgt 
die  Kleinzehenmuskeln,  die  Zwischenknochenmuskeln  und  den  M.  adductor  hallucis. 
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Die  Äste  des  Plexus  pudendus. 


M.  sphinct.  ani  ext 

M.  leva.t.  ani 

fl.  ^lutaeus^ 
max. 


N.  PERINEAL.- 


II.  PENIS.  DORSAL 


I.  HAEMORRHOID.  INF. 


IM    CUTAN.  FEM.  POST 


buLba-cavern 
IM.  ischia-cavern 


N.   SCROTAL.  POST. 


Fig.  907.  Die  Äste  des  Plexus  pudendus. 

Der  Plexus  pudendus,  am  unteren  Kande  des  M.  piriformis  gelegen,  gibt 
folgende  Aste  ab: 

a)  Den  N.  haemorrhoidalis  medius  et  inferior,  die,  selbst  geflechtartig  und  mit 
den  sympathischen  Beckengeflechten  vielfach  verbunden,  den  Blasengrund,  die  Scheide, 
den  M.  levator  und  sphincter  ani  ext.  et  int.   innervieren. 

h)  Der  N.  pudendus  gelangt  durch  das  Foramen  ischiad.  majus  aus  dem  Becken, 
dann  durch  das  For.  ischiad.  minus  in  die  Fossa  ischiorectalis  und  endet  mit  zwei  Zweigen: 

Der  N.  perinealis  zieht  zum  Mittelfleisch  und  ist  bestimmt  für  die  Haut  des- 
selben, für  die  Mm.  transversa  perin.,  bulhocavernosus,  sphincter  ani  ext.,  endlich  für 
den  Hodensack  (Nervi  scrotales  posteriores) ;  beim  Weibe  für  die  Schamlippen  und  das 
Vestibulum  vaginac  (Nervi  labiales  posteriores). 

Der  N.  dorsalis  penis  geht  zum  M.  hulho-  und  iscJdocavernosus  unter  der  Scham- 
fuge, von  da  auf  den  Penis;  beim  Weibe  zur   Clitoris. 

Der  Plexus  coccygeus  endet  im  M.  spldncter  ani  ext.,  levator  ani  und  in  der 
Haut  des  Anus,  Nervi  anococcygei. 


Der  rechte  Grenzstrang  des  Nervus  sympathicus. 
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V   N    TRIGEKIIN  . 
X    N    VABUS^ 
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I5CHIAD  C 


SANGL.  IMPAS 


Fig.  908.  Der  rechte  Grrenzstrang  des  Nervus  sympathicus. 
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Die  Verbindung  des  Plexus  caroticus  mit  einigen  Gehirnnerven. 


Y.  N.  TRIGEMIN. 


Fig.  909.  Die  Verbindung  des  Plexus  caroticus  mit  einigen 
GreMrnnerven.  Nach  Rüdinger. 


Der  N.  sympathicus  besteht  aus  zwei  symmetrischen  G-renzsträngen,  welche 
mit  Ganglien  versehen  «ind,  und  aus  einer  Anzahl  von  Geflechten. 

Die  Pars  cervicalis  n.  sympathici  ist  mit  drei  Ganglien  ausgestattet.  Das  obere 
ist  das  größte,  das  mittlere  fehlt  bisweilen,  das  untere  ist  häufig  mit  dem  ersten 
Brustknoten  verschmolzen.  Aus  dem  letzteren  stammt  der  N.  cardiacus  inferior  zum 
Herznervengeflechte,  aus  dem  mittleren  der  N:  cardiacus  medius. 

Die  Pars  thoracalis  n.  sympathici  besitzt  elf  Ga^iglia  thoracica,  welche  unter 
sich  und  mit  den  Nn.  intercostales  verbunden  sind;  sie  verstärken  die  Brustgeflechte. 
Der  erste  Brustknoten  erzeugt  den  JS.  cardiacus  inferior  zum  Herznervengeflecht.  Die 
beiden  Nn.  splanchnici  gehen  zu  den  Geflechten  der  Bauchhöhle. 

Die  Pars  abdominalis  et  pelvina  n.  sympathici  besitzt  vier  oder  fünf  Gaiiglia  lumhalia 
und  ebensoviele  Ganglia  sacralia,  die  mit  den  entsprechenden  Nn.  lumbales  respektive 
sacrales  zusammenhängen.  Sie  versorgen  die  Geflechte  der  Bauchhöhle,  die  Ganglia 
sacralia,  überdies  den  Plexus  hypogastr.  Beide  Grenzstränge  vereinigen  sich  am  Steiß- 
bein zum   Ganglion  coccygeum  impar. 

Die  Geflechte  des  Sympathicus  werden  nicht  nur  von  sympathischen,  sondern 
auch  von  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven  hergestellt.  Die  Kopfgeflechte  sind: 
der  Plexus  caroticus  internus  (heißt  im  Sinus  cavernosus :  Plexus  cavernosus)  und  der 
Plexus  caroticus  externus. 


Die  Beckeng-eflechte  des  Nervus  syvipatMcus  beim  Weibe. 
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Fig,  910.  Die  Beckengeflechte  des  Nervus  sympatMcus  beim 

Weibe. 


Die  Halsgeflecbte  umgeben  die  Arterien  des  Halses  als  Plexus  laryngeus, 
thyreoideus  inferior  und  vertehralis. 

Die  Brustge flechte  gehören  teils  dem  Gefäßsystem  an:  Plexus  cardiacus 
und  aorticus,  teils  den  Lungen  und  der  Speiseröhre:  Plexus  'pidmonalis  und  oesophageus. 

Die  Bauch-  und  Beckengeflechte  sind:  Plexus  coeliacus,  das  größte  und 
reichste  Geflecht  (dicht  unter  und  vor  dem  Hiatus  aorticus  gelegen),  an  welchem 
auch  die  aus  der  Brusthöhle  kommenden  beiden  Nn,  splanchnici  teilnehmen;  Plexus 
mesentericus  superior  (unj)aar) ;  Plexus  renales,  spermatici,  mesentericus  inferior;  Plexus 
aorticus,  abdominalis,  hypogastrici,  aus  welch  letzteren  beim  Weibe  der  Plexus  uterinus 
stammt. 

Die  Äste  und  Verbindungen  des  N.  sympatkicus  sind  aus  Fig.  908 — 911  er- 
sichtlich. 
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Die  Bauch-  und  BeckeEgeflechte  des  Nei-vus  sympathicus. 


äMr;/-^y 


■^ 


I  t  SENT. 
JFCR. 


Fig.  911.  Die  Bauch-  und  Beckengefleclite  des  Nervus  sympathicus. 


Nach  Rüdinger. 


Die  Spaltrichtungen  der  Haut. 
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Fig.  912.  Die  Spaltrichtungen  der  Haut.  Nach  c.  Langer. 

Mit  zylindrischen  Instrumenten,  z.  B.  einer  Schusterahle,  erzeugte  Stiche  in 
der  Haut  nehmen  unmittelbar  nach  dem  Zurückziehen  des  Instrumentes  an  den  meisten 
Stellen  eine  Spaltform  an.  Die  Spaltrichtungen  entsprechen  den  Hauptrichtungen 
der  Bindegewebsbündel  der  Haut. 


816 


Die  Eichtung  der  Haare  und  die  Verästelungsbezirke  der  Hautnerven. 


R  POST.NN.CERVIC. 


Fig.  913.  Die  Richtung  der  Haare  und  die  Verästelungshezirke 
der  Hautnerven.  Nach  c.  Aug.  Voigt. 


Die  Richtung  der  Haare  und  die  Verästelungsbezirke  der  Hautnerven.  3|7 


Fig.  914.  Die  Richtung  der  Haare  und  die  Verästelungsbezirke 
der  Hautnerven.  Nach  c.  Aug.  Voigt. 
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Senkrechter  Schnitt  durch  die  Haut. 


Fig.  915.  Senkrechter  Sclmitt  durch  die  Haut. 


(Schematisch.) 


Vertikalschnitt  durcli  die  Mamma  einer  Nulliparen. 
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Fig.  916.  Vertikalschnitt  durch  die  Mamma  einer  Nulliparen. 

(Papilla  mammae,  in  den  Warzenhof  eingesunkene  Hohlwarze.) 

Die  weiblichen  Brustdrüsen,  Mammae,  liegen  auf  dem  großen  Brustmuskel, 
zwischen  der  dritten  und  sechsten  Rippe;  sie  sind  voneinander  durch  den  Busen, 
Sinus,  getrennt.  Sie  sind  halbkugelig,  an  der  höchsten  Wölbung  mit  der  Brust- 
warze, Papilla,  versehen.  Die  Brustwarze  ist  von  dem  bräunlichen,  mit  Hügel  be- 
säten Warzenhof,  Ai-eola,  umgeben;  an  der  Spitze  der  Brustwarze  münden  die 
Ausführungsgänge    der  Brustdrüse,     an    den  Hügeln  des  Warzenkopfes  die  Glandulae 
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Vertikalschnitt  durch  die  Mamma  einer  säugenden  Frau. 
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Fig.  917.  Vertikalsclmitt  durch  die  Mamma  einer  säugenden  Frau. 


sehaceae  und  areolares  (Montgomerii) .  Die  Brustdrüse  ist  von  17 — 24  Lappen  zusammen- 
gesetzt, die  durch  fettreiches  Bindegewebe  zu  einer  Scheibe  vereinigt  sind;  jeder 
Lappen  besteht  aus  einer  Summe  von  kleineren  Läi^pchen,  die  wieder  von  trauben- 
förmigen  azinösen  Drüsen    gebildet  werden,     Glandulae  lactiferae;    diese  kommen  nur 


Yertikalschnitt  durch  die  Mamma  einer  alten  Frau. 
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major 
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Fig.  918.  Vertikalschnitt  durch  die  Mamma  einer  alten  Frau. 

in  der  Schwangerschaft  zur  Entwicklung  und  erreichen  ihre  höchste  Ausbildung  bei 
Stillenden.  Die  Ausführungsgänge  der  Läppchen  vereinigen  sich  baumförmig  zu  einem 
größeren  Ductus  lactiferus,  von  denen  je  einer  einem  Brustdrüsenlappen  entspricht. 
Diese  Ductus  gelangen  an  den  Grund  der  Warze,  erweitern  sich  unter  dem  Warzen- 
hofe, ohne  Anastomosen  einzugehen,  zu  den  Milchbehältern,  Sinus  lactiferi;  dann 
verengern  sie  sich  wieder  und  münden  in  den  Kunzein  der  Warze  mit  feinen  Öffnungen. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufll, 
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Die  Knorpel  der  Nase. 


Fig.  919.  Die  Knorpel  der  Nase.  Seitenansicht. 


Cariilago  nasi  lateralis 


Z'^ntV 


'nasale 


Cartilago  alaris  major 


Fig.  920.  Die  Knorpel  der  Nase.  Vorderansicht. 


Die  Knorpel  der  Nase. 
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infra- 
orbitale 
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Fig.  921.  Die  Knorpel  der  Nase. 

Ansiclit  von  unten. 

An  den  Rand  der  Apertura  piriformis  schließt  sich  der  knorpelige  Abschnitt 
des  Gesichtsskelettes  an.  Derselbe  besteht  aus  der  Cartilago  nasi  lateralis  und  der 
Cartilago  alaris  major. 

Die   Cartilagines  nasi  laterales  zweigen  von  der   Cartilago  septi  nasi  ab. 

Die  Cartilago  alaris  ist  mit  dem  Scheidewandknorpel  durch  die  Bindegewebs- 
platte  -j-  vereinigt. 
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Die  Nasenscheidewand.  —  Frontalschnitt  durch  die  Nasenhöhlen. 


Fig.  922.  Die  Nasenscheidewand,  Septum  nasi. 


Spongiosa.  dcs__ 
A  l  veola  rjhrisatxes 


Fiff.  923.  Frontalschnitt  durch  die  Nasenhöhlen. 


Bild  der  Nasenhöhle  bei  der  Bhinoscopia  posterior.  —  Die  rechte  Nasenhöhle.       825 


Fig.  924.  Bild  der  Nasenhöhle  bei  der  Ehinoscopia  posterior. 


Becessus 

spheno- 
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Torus  m,  levator.  veli  palatini 

Fig.  925.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  mit  den  Muscheln. 

Der  Nasenraum  zerfällt  in  zwei  Teile:  Die  untere  Abteilung,  Regio  reipiratoria, 
umfaßt  den  unteren  und  mittleren  Nasengang,  die  obere  Abteilung,  Regio  olfactoria, 
die  obere  Muschel.  Nach  rückwärts  öffnet  sich  die  Regio  resjnratoi-ia  durch  die  Choanen 
in  die  P.  nasalis  pharyngis.  Die  Regio  olfactoria  erhält  durch  die  vordere  Wand  des 
Keilbeins  einen  Abschluß  nach  hinten.  Die  hier  von  der  oberen  Muschel  und  dem  Keil- 
bein begrenzte  Rinne  heißt  Recessus  sphenoethmoidalis ;  in  dieselbe  mündet  die  Keilbein- 
höhle. 


826 


Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle. 
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Fig.  926.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  nach  Abtragung 
der  unteren  Siebbeinmuschel,  Concha  nasalis  media. 


Die  untere  Siebbeinmuschel  verdeckt  den  mittleren  Nasengang;  nach  Entfernung 
dieser  Muschel  kommt  der  vom  Processus  uncinatus  und  von  der  Bulla  ethmoidalis 
begrenzte  Hiatus  semilunaris  zum  Vorschein  sowie  die  hinter  der  Bulla  gelegene 
vordere  Siebbeinzelle.  Der  Hiatus  semilunaris  führt  in  das  Infundibulum,  welches  die 
Offnungen  des  Sinus  frontalis  und  maxillaris  enthält. 


Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle. 
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Fig.  927.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  nach  Abtragung 

der  Concha  nasalis  media  und  Spaltung  der  oberen  Nasengänge 

bis  an  die  Siebbeinzellen. 


Der  Meatus  nasi  mediiis  führt  in  die  mittlere  (m),  der  Meatus  nasi  superior  in 
die  hintere  Siebbeinzelle  (hj.  Die  vordere  Siebbeinzelle  (i')  mündet  hinter  der  Bulla. 
Die  einzelnen  Siebbeinzellen  sind  durch  die  Ursprungslamellen  der  Siebbeinmuscheln 
voneinander  getrennt.  Der  Ductus  nasolacrimalis  mündet  in  den  unteren  Nasengang 
und  wird  erst  nach  Entfernung  der  unteren  Nasenmuschel  sichtbar.  Auf  Fig.  927  ist 
seine  Mündung  sondiert. 
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Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle. 


Hiatus  semilunaris 


Bulla  /C 

ethmoidalis 


Infundibulura 


Apertura  sinus  maxiUaris 


Fig.  928.  Äußere  Wand  der  rechten  Nasenhöhle  mit  den  bis  an 

die  Lamina  loaj^yracea  reichenden  Siehbeinzellen. 


Das  lateral  und  hinten  vom  Processus  uncinatus  gelegene  Infundihulum  führt 
in  der  Richtung  nach  hinten  und  unten  in  die  Kieferhöhle,  Apertura  sinus  maxiUaris, 
nach  vorne  und  oben  in  die  Stirnhöhle.  Manchmal  existiert  zwischen  Nasen-  und 
Kieferhöhle  noch  eine  zweite  Kommunikation,  Apertura  sinus  maxiUaris  accessoria 
(Fig.  928),  '/i  =  Nebenzelle  der  vorderen  Siebbeinzelle. 


Schwellkörper.  —  Schleimhaut. 
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gtrat.         ^f 


,^*il££ 


Fig.  929.  Der  Schwellkörper  der  Nasenhöhle. 

Korrosionspräparat  nach  E.  Zuckerkand!. 


-Stratum  <^Pithe? 


Fig.  930.  Schrägschnitt 

durch  den  Schwellkörper 

der  unteren  Nasen- 

muschel. 

Nach  E.  Zuckerkand!. 


Fig.  931.  Querschnitt  durch 

die  Schleimhaut  der  unteren 

Nasenmuschel. 

Nach  E.  Zuckerkand!. 
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Eechte  Nasenhöhle. 


ConcJia 
superior 

Concha 
media 


Concha 
inferior 


Fig.  932.  Rechte  Nasenhöhle.  Ausbreitung  des  Riechepithels. 


(Nach  A.   V.   Brunn.) 


(Das  Septum  abgelöst  und  nach  oben  umgeschlagen.  Das  dunkle  Feld  stellt 
die  Ausbreitung  des  Eiechepithels  an  der  medialen  und  an  der  lateralen  Nasen- 
wand dar.) 


Kechte  Nasenhöhle. 
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Fila  olfactoria 


i^\~-      — . — .Coneha  nasalis 
media 


Fig.  933.    Rechte  Nasenhöhle,  laterale  Wand.  Ausbreitung  der 

Fila  olfactoria. 


(Die  Fila  olfactoria  sind  noch  von  ihren  Scheiden  umgeben.) 
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Die  Wände  der  rechten  knöchernen   Orbita. 


Fissura  orbitalis  superior         Foramen  ojHicum 


Äla  magna 

ossis 
sphenoidalis 


Foramen 
sygomatico- 

faciale 


zygomaticum 


Lamina 
papyracea 

Os  lacrimale 

Processus 

orbitalis  ossis 

palatini 


Sulcus  infraorbitalis 


Fossa  canina 


Fig.  934.   Die  Wände  der  rechten  knöchernen  Orhita. 


Die  äußere  Wand  der  Augenhöhle  wird  gebildet  vom  Jochbein,  Os  zygomaticum, 
und  dem  großen  Keilbeinflügel,  Ala  magna  ossis  sphenoidalis;  die  obere  Wand  von 
der  Augenhöhlenfläche  des  Stirnbeins,  Pars  orbitalis  ossis  frontalis,  und  dem  kleinen 
Keilbeinflügel,  Ala  parva  ossis  sphenoidalis;  die  innere  Wand  vom  Stirnfortsatz  des 
Oberkieferbeins,  Processus  frontalis  maxillae,  dem  Tränenbein,  Os  lacrimale,  und  der 
Lamina  papyracea  des  Siebbeins;  die  untere  Wand  von  der  Augenhöhlenfläche  des 
Oberkiefers,  Facies  orbitalis  maxillae,  und  dem  Processus  orbitalis  des  G-aumenbeins. 
Die  Off"nung  der  Augenhöhle,  Aditus  orbitae,  wird  vom  Margo  supra-  et  infraorbitalis 
begrenzt;   hinter  dem  Rande  nach  oben  und  außen  liegt  die  Fossa  glandulae  lacrimalis. 

Löcher  und  Kanäle  der  Augenhöhle.  Zur  Schädelhöhle  führen:  das  Foramen 
opticum,  die  Fissura  orbitalis  superior,  das  Foramen  ethmoidale  anterius.  Zur  Nasen- 
höhle führen:  das  Foramen  ethmoidale  posterius,  der  Ductus  nasolacrimalis.  Zur 
Sehläfengrube  führt:  der  Canalis  zygomaticotemporalis ;  zur  Flügelgaumengrube  die 
Fissura  orbitalis  inferior.  Zum  Gesichte  führen:  der  Canalis  zygomaticofacialis,  das 
Foramen  supraorbitale  (Incisura  supraorbitalisj   und   der   Canalis  infraorbitalis. 


Das  Auge  und  die  Muskeln  der  Augenlidspalte. 
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Sn^efciliu,^ 


Fig.  935  u.  936.  Das  Auge  und  die  Muskeln  der  Augenlid  spalte. 


Die  Augenlider,  Palpehrae,  sind  bäutige  Klappen,  deren  freie  Ränder  die 
Sehspalte,  Rima  palpehranim,  begrenzen;  diese  endet  mit  einem  spitzen  äußeren 
Augenwinkel,  Canthus  externus,  und  einem  abgerundeten  inneren  Augenwinkel, 
Canihus  internus.  Der  freie  Rand  eines  jeden  Augenlides  trägt  an  seiner  vorderen  Kante 
die  Wimperhaare,  Cllia.  In  das  Bindegewebe  der  Augenlider  sind  die  Lidknorpel, 
Tarsus  superior  und  Tarsus  inferior,  eingebettet,  die  an  den  oberen  und  unteren 
Augenböhlenrand  durch  die  starken  Ligamenta  tarsi  superioris  et  inferioris  befestigt 
sind;  vom  inneren  Augenwinkel  geht  zum  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  das  dicke 
Ligamentum  mediale  und  vom  äußeren  Augenwinkel  zum  Stirnfortsatz  des  Jochbeins 
die  breite  Raplie  palpehralis  lateralis.  Auf  dem  Tarsus  liegt  der  Schließer  der 
Augenlider,   M.  orhicularis  oculi. 


834 


Sagittal schnitt  durch  die  linke  Augenhöhle. 


if  Sinus  frontalis 


Fornix  conjunctivae  superior 

'  M.  levator  palpebrae  superioris 
rectus  superior 
N.  opticus 


Saccus  conjunctivalis 


Fornix  conjunctiv 
inferior 


M.  obliquus  inferior  M.  rectus  inferior 


Fig.  937.   Sagittalsclmitt  durch  die  linke  Augenhöhle,  mediale 
Schnitthälfte.  Konj  unktivalsack. 


Auf  der  hinteren  Fläche  der  Lidknorpel,  oder  von  diesem  umschlossen,  liegen 
die  Glandulae  tarsales  (Meihomi)  (am  oberen  Lide  30 — 40,  am  unteren  Lide  25 — 35), 
die  an  der  hinteren  Kante  des  freien  Lidrandes  münden  und  Talg,  Sebum  palpebrale, 
sezernieren  (Fig.  939,  940). 

Augenbrauen,  Supercilia,  heißen  die  in  Bögen  gestellten,  mehr  oder  weniger 
dichten  Haare  längs  der  oberen  Augenhöhlenränder. 


Horizontalschnitt  durch  die  rechte  Augenhöhle. 
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Saccus  conjiinctivalis 


M.  rectus 
mediahs 


Meatus  nas 
superior 


Cellulae 
ethmoidales 


M.  obhquus 
supet  lor 


Tarsus  supet  lor 


Sinus 
sphenoidahs 


M.  temporalis 


N.  opticus 


31.   rectus  lateralis 


Fig.  938.  Horizontalsclmitt  durch  die  rechte  Augenhöhle,  obere 
Schnitthälfte.  Konjunktivalsack.  Tarsus  mit  den  Durchschnitten 

der   Glandulae  tarsales. 
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Sagittalschnitt  durch  das  obere  Augenlid. 


Conjunctiva 


Tarsus 


M.  subtarsalis 


Tarsus     M.  levator  'palpchrae  sujt. 


Integumentum  commune 


M,  orbicularis  oculi,  P.  palpehralis 


M.   ciliaris 


Fig.  939.  Sagittalschnitt  durch  das  obere  Augenlid. 


In  Fig.  939  ist  die  Schichtung  des  oberen  Augenlides  dargestellt.  Innen  von  der 
Plaut  der  M.  orhicularis  oculi  (Pars  palpehralis),  von  dessen  Randportion,  M.  ciliaris,  sich 
einzelne  Bündel  zwischen  die  Elemente  der  Meibom  sehen  Drüsen  eindrängen.  Auf  die 
Muskulatur  folgt  der  Tarsus  mit  den  Meibomschen  Drüsen  und  hierauf  die  Konjunk- 
tiva.  Zwischen  dieser  Membran  und  dem  Tarsus  nahe  dem  Lidrande  findet  sich  der  M.suh- 
tarsalis.  Das  obere  Ende  des  Tarsus  löst  sich  in  ein  durch  Aufnahme  von  Fettgewebe 
faseriges  Netzwerk  auf.  Von  der  Sehne  des  Levator  palpebrae  superioris  begibt  sich 
die  innere  Portion  zum  Tarsus,  die  äußere  zieht  zwischen  Tarsus  und  iV.  orbicularis 
bis  an  den  Lidrand  herab  und  steht  durch  zahlreiche,  zwischen  den  Bündeln  des  oben- 
genannten Muskels  durchtretende  Fortsätze  mit  dem  intermuskulären  Bindegewebe 
und  durch   dieses  mit  dem  Hauteewebe  in  Verbindung. 


Die  innere  Fläche  der  Augenlider. 
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MEndnncfen 
der  Meiboni'schen 
Drüsensckläuche 


Puncta  laci 


Glandulae 
tarsales. 


Fig.  940.  Die  innere  Fläche  der  Angenlider. 


In  der  Augenhöhle  befinden  sich  zwei  Tränendrüsen,  Glandulae  lacrimales, 
voneinander  nicht  scharf  gesondert;  die  größere,  Glandula  lacrimalis  swperior,  liegt  im 
Tränengrübchen  des  Jochfortsatzes  des  Stirnbeins;  die  kleinere,  Glandula  lacrimalis 
inferior,  vor  und  unter  ihr.  Die  feinen  Ausführungsgänge  münden  im  Fornix  conjunc- 
tivae. Die  in  den  Fornices  nach  innen  geleiteten  Tränen  sammeln  sich  in  der  Bucht 
zwischen  Plica  semihmaris  und  Carancula  lacrimalis,  im  Tränensee,  Lacus  lacri- 
malis; von  hier  gelangen  dieselben  in  die  Tränenpunkte,  Puncta  lacrimalia,  mit 
wulstigen  Eändern  versehene  feine  Öffnungen;  dann  in  die  Tränenröhr  che  n,  Ductus 
lacrimales;  hierauf  in  den  gemeinschaftlichen  Tränensack,  Saccus  lacrimalis,  der 
die  Fossa  lacrimalis  der  inneren  Augenhöhlenwand  ausfüllt.  Der  Tränensack  geleitet 
in  den  häutigen  Tränen  nasengang,  Ductus  nasolacrimalis,  welcher  im  unteren 
Nasengange,  an  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle,  gedeckt  von  der  unteren  Nasen- 
muschel, mündet  (siehe  Fig.  944,  945  u.  946). 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Topographie  der  Tränendrüse. 


M.  levator  palpebrae  sup. 
Glandula  lacrim.  sitp. 

\ 


N".  supraorhitalis 


BapJie  palpebralis  lateralis 


Fig.  941.  Topographie  der  Tränendrüse  zum  M.  levator 

palpebrae  superioris. 


Die  Mündungen  der  Tränenkanälchen. 
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Limhus  palpebralis  anterior 


Lirabus  palpehralis  -posterior 


Ductuli  excret. 
gl.  lacrim. 


¥ig.  942.  Die  Mündungen  der  Tränenkanälchen. 


Vergrößerung  s/g. 


(Das  obere  Augenlid  ist  stirnwärts  umgelegt.  Unterhalb  des  Tarsus  sind  die 
Mündungen  der  Tränendrüse  (diesfalls  in  zwei  Reihen  aufgestellt)  zu  sehen.  An  den 
freien  Lidrändern  der  Limhus  palpehralis  anterior  mit  den  Zilien  und  der  Limhus  palpe- 
hralis posterior  mit  den  Mündungen  der  Glandulae  tarsales  (Meihomi).  Am  inneren 
Augenwinkel  die  Tränenpunkte.) 
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840     Verhalten  der  Tränenröhrchen  und  des  Tränensackes  zum  Lig.  palpehrale  mediale. 


Fig.  943.  Verhalten  der  Tränenröhrchen  und  des  Tränensackes 
zum  Lig.  palpehrale  mediale. 

Vergrößerung  ^j^. 


(Der  hinter  dem  Bande  sichtbare  Tränensack  ist  noch  von  der  Fascia  lacrimalis 
umgeben.  Vom  Musculus  orhicularis  oculi  und  von  dem  M.  obliquus  inferior  sind  die 
Ursprungsstücke  zu  sehen.    Hinter  dem  Tränensack  orbitales  Fettgewebe.) 


Fascia  lacrimalis.  —  Tränencrrube  und  Tränensack. 
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Fascia  lacrimalis 

Fig.  944.  Fascia  lacrimalis. 

Vergrößerung  ^/i. 

Die  Tränenröhrchen  durchbohren  die  genannte  Faszie  und  münden  mittels  eines 
gemeinsamen  Kanales  in  den  Saccus  lacrimalis. 


Fig.  945.  Tränengrube  und  Tränensack. 

(Es  wurde  die  innere  linöcherne  Orbitalwand  freigelegt  und  die  Fascia  lacrimalis 
abgetragen.  Dargestellt  ist  der  in  der  Fossa  lacrimalis  gelagerte  Saccus  lacrimalis  mit 
der  gemeinsamen  Mündung  der  Ductus  lacrimales.) 


842 


Topographie  des  Tränen-Nasenganges  zur  lateralen  Nasenwand. 


Fig.  946.    Topographie   des  Tränen- Nasenganges  znr  lateralen 

Nasenwand. 


(Der  Tränensack  fällt  bei  normaler  Gestalt  der  mittleren  Nasenmuschel  in  die 
Projektion  des  vorderen  Muscheli-andes.  Das  Tränenbein  wurde  entfernt,  um  den  Tränen- 
sack von  innen  her  bloßzulegen.  Die  Mündung  des  Ganges  im  unteren  Nasengange 
liegt  frei,  da  das  Maschelbein  größtenteils  abgetragen  ist.) 


Die  Fascia  hulbi. 
M,  rectus  superior 
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M,  rectus  lateralis 


Fascia  hulhi  (Tenoni) 


-  31.  ohliquus  superior 


M.  rectus  medialis 


Fascia  hulhi  (Tenoni) 


M.  ohliquus  inferior 


M.  rectus  inferior 


Fig.  947.     Fascia    hulbi,    geöffnet,     mit    den   Durchtritten    der    Augenmuskeln. 

Die  Bindehaut,  Conjunctiva,  ist  eine  Schleimhaut,  welche  als  Fortsetzung  des 
Integumentwm  commune  die  hintere  Fläche  der  Augenlider  als  Conjunctiva  -palpehraritm 
bedeckt,  in  der  Nähe  des  oberen  und  vxnteren  Augenhöhlenrandes  umbiegt,  Fornix 
conjunctiime  superior  et  inferior,  und  hierauf  die  Vorderfläehe  des  Augapfels  als  Con- 
junctiva  hulhi  umhüllt. 

Die  bindegewebige  Grundlage  der  Konjunktiva  reicht  bis  zum  Rande  der  Horn- 
haut, woselbst  die  kapillaren  Blutgefäße  der  Konjunktiva  zahlreiche  Schlingen  bilden. 
Die  Oberfläche  der  Hornhaut  wird  nur  von  dem  geschichteten  Epithel  bedeckt. 

Am  inneren  Augenwinkel  bildet  die  Bindehaut  eine  halbmondförmige  Falte, 
Plica  semilunarisj  auf  deren  Vorderfläche  die   Caruncula  lacrimalis  liegt. 


M.  rectus 
superior 


M.  rectus  lateralis 


M.  ohliquus  superior 

7' 

31.  rectus  medialis 


31.  ohliquus  inferior 


31.  rectus  inferioi 


Fig.  948.  Die  Fascia  hulhi  (Tenoni)  nach  Ausschälung  des  Augapfels. 

Die  Fascia  hulhi  enthält  nebst  kleinen  Öffnungen  für  Blutgefäße  und  Nerven 
ein  zentrales  Loch  für  den  N.  opticus  und  sechs  schlitzförmige  Lücken  für  die  vier 
geraden  und  die  zwei  schiefen  Augenmuskeln. 


844 


Die  Augenmuskeln. 


Spalte  f.  d. 7 

N.  OCULDMDTOR.,  N.  ABDUCiT 
U.  RAM.  BASO-CaiAR.  TRIGEM\ 


Fig.  949.  Die  Augenmuskeln,  von  außen. 


Fig.  950.  Die  Augen- 
muskeln, von  oben. 


In  der  Augenhöhle  liegen  sieben  Muskeln;  sechs 
bewegen  den  Augapfel,  einer  das  obere  Augenlid. 

M.  rectus  medialis,  M.  rectus  lateralis,  M.  rectus 
superior,  M.  rectus  inferior  entspringen  in  der  Um- 
gebung der  Sehnervenscheide,  verlaufen  geradlinig  nach 
infer"^  vorne  und  inserieren  mit  fächerigen  Sehnen  5 — 7  mm 
entfernt  vom  Hornhautrande  an  der  Sclera.  Der  M.  rectus 
lateralis  entspringt  mit  zwei  Portionen. 

M.  obliquus  superior  läuft  im  oberen  inneren 
Winkel  der  Augenhöhle,  schiebt  seine  Sehne  durch 
die  knorpelige,  an  die  Fovea  oder  den  Hamulus 
trochlearis  des  Stirnbeins  befestigte  Rolle,  Trochlea, 
und  inseriert  nach  aus-  und  rückwärtsgehend  an  der 
Sclera. 

M.  ohliquus  inferior.  Ursprung  am  inneren  Ende 
des  unteren  Augenhöhlenrandes;  verläuft  nach  außen, 
oben  und  hinten  und  inseriert  an  der  Sclera. 


Horizontalschnitt  durch  beide  Augäpfel. 
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Palpebno  super. 


Torde7;er  Pol 

Cornea 

■Jfumor  aqueus 
■Le7ts  crystallina 


Fig.  951.  Horizontalsclmitt  durch  beide  Augäpfel. 


M.  levator  j)alpehrae  superioris.  Ursprung:  obere  Fläche  der  Sehnervenscheide; 
Insertion:   oberes  Augenlid. 

Der  Augapfel,  Bulbus  ocuU,  wird  von  drei  ineinandergeschachtelten  Häuten 
gebildet;  diese  Häute  sind:  a)  die  weiße  Augenhaut,  Sclera,  und  die  durchsichtige 
Hornhaut,  Cornea;  h)  die  Aderhaut,  Chorioidea,  und  die  Regenbogenhaut,  Iris; 
c)  die  Netzhaut,  Retina.  Die  Höhle  des  Augapfels  wird  ausgefüllt:  vom  Kammer- 
wasser, Humor  aqueus,  der  Linse,  Lens  crystallina,  und  dem  Grlaskörper,  Corpus 
vitreum. 

Die  Sclera  ist  eine  undurchsichtige  fibröse  Haut,  deren  vorderstes  Segment  in 
die  durchsichtige  Cornea  übergeht,  deren  hintere  Peripherie  für  den  Durchtritt  des 
Sehnerven  durchlöchert  ist;  dieses  Loch  liegt  nicht  in  der  Augenachse,  sondern  etwa 
2-5miyi  weit  nach  innen  von  derselben.  Innerhalb  des  Loches  erscheinen  die  fibrösen 
Fasern  der  Sclera  siebförmig  durchbrochen  —  Lainina  cribrosa.  Die  innere  Fläche  der 
Sclera  ist  mit  pigmentierten  zarten  Bindegewebsbündeln  bedeckt  —  Lainina  fusca. 
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Durchschnitt  des  Augapfels. 


^    o__2^__W_e    ^'"~*^^^,:-— — Epitlielschicitt 

-Membrana  DescemeHi 

-CanalCs  Scljemmii 

pecfhtatuTih 


Ca  null 

entrahm    Mjljl 


Fig.  952.   Durchsclmitt  des  Augapfels. 

(Vergrößert.) 


Die  Cornea  bildet  den  vorderen,  kugelig  gewölbten  Aufsatz  der  Sclera;  sie 
hat  die  Form  eines  queren  Ovals;  daselbst  wird  sie  vom  Gewebe  der  Sclera  eingefalzt. 
Am  inneren  (hinteren)  Rande  des  Falzes  läuft  ein  venöser,  kavernöser  Sinus,  der 
Sinus  venosus  (Canalis  Schlemmii)  (siehe  Fig.  952  u.  954).  Das  Gewebe  der  Cornea 
besteht  aus  rechtwinkelig  durch flochtenen,  durchsichtigen  Bindegewebsbündeln;  ihre 
Vorderfläche  ist  von  mehrschichtigem  Plattenepithel  bedeckt;  unter  diesem  liegt  die 
strukturlose  Lamina  elastica  anterior  (BoivmaniJ ;  die  hintere  Fläche  von  einschichtigem 
Plattenendothel,   über  diesem  die  Lamina  elastica  posterior  (Membrana  Descemeti). 


Die  Kammern  des  Augapfels  im  Sagittalschnitte. 
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<<^^ 


c   m 


t  t  ^  ^ 


'■^       ^  ,  •i      ^  ^LUj.'pedmabmv 
:       '.  ...^/-^.^      iridis 


Cainera  a^itevioi' 


M.sphincter 
pupillae 


Fig.  953.  Die  Kammern  des  Augapfels  im  Sagittalschnitte. 

(Vergrößert.) 


Die  Chorioidea  und  Iris  bilden  die  zweite  Schicht  des  Augapfels.  Erstere  liegt 
auf  der  Innenfläche  der  Sclera.  Ihre  äußere  pigmentierte  Bindegewebslage  stellt  die 
Lamina  fusca  dar;  die  mittlere  Lage  wird  durch  die  Blutgefäße  gebildet,  deren 
Kapillarnetz  Lamina  choriocapillaris  heißt.  Die  innere  Lage  wird  von  sechseckigen 
Pigmentepithelien  erzeugt   —   Stratum  pigmenti  retinae. 
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Durchschnitt  an  der  Übergangsstelle  der  Sclera  in  die  Cornea. 


Fibrae  circulares 


Fibrae  meridionales 


Fig.  954.  Durchschnitt  an  der  Übergangsstelle  der  Sdera  in  die 

Coimea. 

(Vergrößert.) 


(Zeigt  die  verschiedenen  Bündel  des  M.  ciUaris  und  die  Lage  des  Ligamentum 
pectinatum  mit  den  Spatia  anguli  iridis  Fontanae  sowie  den  Sinus  venosus.J 

Am  vorderen  Rande  der  Sclera  verdickt  sich  die  Aderbaut  zum  Corpus  ciliare. 
Die  oberflächliche  Lage  des  Ziliarkörpers  ist  der  Musculus  ciliaris  (siehe  Fig.  953 
u.  954)  (glatte  Längs-  und  Kreisfasern);  die  tiefe  Lage  die  Corona  ciliaris,  ein 
Kranz  von  70 — 85  Falten,  deren  jede  einzelne  Ziliarfortsatz,  Processus  ciliaris, 
heißt  und  von  dem  Stratum  pigmenti  corporis  ciliaris  bedeckt  wird.  Die  gezackte 
Grenzmarke  zwischen  dem  faltigen  und  ebenen  Teile  der  Chorioidea  ist  die  Ora  serrata. 


Die  Anordnung  der  Linsenfasern.   —  Die  Nerven  der  Iris  und  Chorioidea.  §49 


Fig.  955.  Die  Anordnung  der      Fig.  956.  Die  Anordnung  der 
Linsenfasern.  Ansicht  v.  vorne.    Linsenfasern.  Ansicht  v.  hinten. 


N.  OPTICUS 


Fig.  957.  Die  Nerven  der  Iris  und  Chorioidea. 

(Vergrößert.) 

Die  Chorioidea  wird  durch  drei  bis  vier  Arteriae  ciliares  posticae  breves,  die 
Iris  und  der  Ziliarmuskel  durch  die  zwei  Arteriae  ciliares  posticae  longae  und  die 
an  Zahl  variierenden  Arteriae  ciliares  anticae  (sämtlich  Aste  der  Arteria  ophthalmica) 
mit  Blut  versorgt.  Aus  den  Kapillaren  entwickeln  sich  die  Venen,  die  Vasa  vorticosa, 
vier  bis  fünf  an  der  Zahl,  welche  in  der  Mitte  zwischen  Hornhaut  und  Eintrittsstelle 
des  Nervus  opticus  die  Sclera  durchbrechen.  Außerdem  fließt  das  Blut  durch  die  Venae 
ciliares  anticae  et  posticae  ab. 

Die  Innervation  der  Iris,  Chorioidea  und  des  Ziliarmuskels  geschieht  durch 
die  Nei-vi  ciliares,  welche,  zehn  bis  sechzehn  an  der  Zahl,  die  Sclera  an  ihrem  hinteren 
Umfange  durchbohren;   dann  durch  Fasern  des  N.  sympathicus. 
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Zonula  ciliaris. 


Zonida  ciliaris 


Sclera        Processus  ciliares 


Lens 


Iris 


Fig.  958.    Zonula  ciliaris. 


(Die  Hornhaut  und  desgleichen  die  obere  Hälfte  der  Iris  sind  ausgeschnitten. 
Obei'e  Hälfte  der  hinteren  Augenkammer  eröifnet.  Oberhalb  des  Irisrestes  erscheinen 
die  vorderen  Enden  der  Processus  ciliares,  ferner  die  Linse  und  zwischen  beiden  die 
Zonula  ciliaris.) 


Fig.  959.  Die  vordere  Hälfte 
des  Augapfels. 

Ansicht  von  hinten. 


Fig.  960.  Die  hintere  Hälfte 
des  Augapfels. 


Ansicht  von  vorne. 


Die  Ora  serrata. 
Selercc 
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Chorioideo/ 


Zonida 
Zinna 

Caivera 
post 


Cameya 
anter. 

Pars  cilidri^ 
retinae 


Fig.  961.  Die  Ora  serrata.  Der  Augapfel  im  Sagittalsclmitte. 


Fig.  962.  Das  Beleuchtungs-  Fig.  963.  Das  BeleuchtungsMld 

Mld  des  pigmentierten  Augen-        des  nicht  pigmentierten  (albino- 
grundes.  tischen)  Angengrundes. 

Die  Retina,  Ausbreitung  des  N.  opticus,  ist  die  innerste  Schicht  des  Augapfels, 
das  eigentliche  Sehorgan.  Die  Stelle,  wo  der  N.  opticus  die  Sclcra  und  Chovloidea 
durchbricht,  ist  durch  einen  flachen  Hügel,  Papilla  nervi  optici,  gekennzeichnet;  hier 
treten  die  Blutgefäße,  A.  und  F.  centralis  retinae,  ein  und  aus.  Mau  unter- 
scheidet eine  Ärteriola  und  Venula  temp)oralis  retinae  superior  et  inferior;  A.  et  V.  na- 
salis  retinae  superior  et  inferior;  A.  et  V.  macularis  svperior  et  inferior  und  eine  A.  et 
V.  retinae  medialis.  Die  Papille  ist  nicht  lichtempfindend  (blinder  Fleck)  und  liegt 
exzentrisch,  einwärts  von  dem  zentralen  Punkte  des  schärfsten  Sehens.  Dieser  Punkt 
ist  schwach  vertieft,  Fovea  centralis;  im  Leichenauge  als  gelber  Fleck,  Macula 
lutea,  kenntlich.    Die   Ora  serrata  trennt  die  Pars  optica,  retinae  von  der  Pars  ciliaris. 

Den  Kern  des  Auges  bilden:  der  Glaskörper,  Corpus  vitreum,  dessen  Um- 
hüllungsmembran,  die  Hyaloldea,  als  zweiblätterige  Zonula  ciliaris  (Zinni)  die  Kristall- 
linse, Leus  crystallina,  trägt.  Zwischen  den  Blättern  der  Zonula  befinden  sich  die 
Spatia  zonularia  (Canalis  Petitl)  (siehe  Fig.  953). 
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Senkrechter  Sclinitt  durch  die  Stelle  des  Sehnerveneintrittes. 
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Schema  der  Blutgefäße  des  Augapfels. 
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Plf^a^us  ciliaris 
(Crtnalis  &k(emmii 

Hain.  o.A  cojiju.nct. 

Raiiv.  perjh 

A.  ciliar.  a.7it. 

Tci/iar. 


Circ.  irid.  arter.  maj. 


"Vasa  vaginalia 


Fig.  965.  Schema  der  Blutgefäße  des  Augapfels. 

(Vergrößert.) 

Die  Iris  ist  eine  gefäß-  und  muskelreiche  Membran,  die  mit  ihrem  inneren 
Rande,  Margo  pupillaris,  das  Sehloch,  Pupilla,  umgrenzt;  zwischen  ihr  und  der 
Cornea  liegt  die  vordere  Augenkammer,  zwischen  ihr  und  der  Linse  die  hintere 
Augenkammer;  beide  Kammern  sind  erfüllt  vom  Humor  aqueus.  Der  äußere  Iris- 
rand, Margo  ciliaris,  ist  eine  direkte  Fortsetzung  des  Corpus  ciliare  und  mit  der 
Lamina  elastica  posterior  (DescemetiJ  durch  diSiS  Ligamentum  lyectinatum  verbunden  (siehe 
Fig.  954). 

Von  den  Muskeln  der  Iris  ist  der  Vereng  er  er  der  Pupille,  SpMncfer  pupillae, 
ringförmig  am  Pupillarrande  gelagert,  während  der  Erweiterer,  Dilatator  p)upil^(ic, 
am  Ziliarrande   der  Iris  entspringt  und   radiär  verläuft. 


Heitzmann,   Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 


354       Gefäße  der  Iris  und  der  Eeste  der  Membrana  -pupillaris  eines  Neugeborenen. 


Gefäße  der 

Merribr.    <^^ 
pupillaris 


Iris  (Facies  posterior) 


Chorioidea 


Corona  ciliaris 


Ä.  ciliaris  longa 


Fig.  966.  Gefäße  der  Iris  und  der  Reste  der  Membrana  pupillaris 

eines  Neugeborenen. 


Die  Ohrmuscliel,  Äuricula. 
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antliehcis 


intcTtragica 


Fig.  967.  Die  Olirmuscliel,  Äuricula  (von  links). 


Helix 


Crura  anthelicii  — 


Spina  helicis 

lacisura  terminalis^  !»>' 

\ 

Incisurae  cartila-  "       '     \\     ' 

ginis  meatus        <-^  \  /  ]    '' 

( ßantorini)  i 


Tiiberculum  auriculae 
(Dariüini) 


Antihelix 


Helix 
~"  Caucla  helicis 


Cartilago  meatus  /  \ 

aud.   ext,  (Tragus)       Incisura  intcrtrogica       Antitragus 


Fig.  938.  Knorpel  der  Ohrmuscliel  und  des  äußeren  Gehörganges 
der  linken  Seite  (von  außen). 
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Der  äußere  Gehörc^ano-. 


Medialer  Band  der 
Cartikigo  meatus 


Incisura  Santorini  lateralis 


Jncisura  Santorini  medialis 


Fig.  969.  Knorpel  der  linken  Ohrmuschel  und  des  äußeren 
Grehörganges  (von  vome). 


Pars  cutanea 


^ "     Cartilago  meatu  s 


^        I 


Fig.  970.  Querschnitt  durch  den  äußeren  linken  Gehörgang. 


Die  Muskeln  der  Ohrmuschel. 
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Fig.  971.  Die  Muskeln  der  Ohrmuschel. 


Der  Knorpel  der  Ohrmuschel  zeigt  an  seinem  äußeren  Rande  die  Leiste, 
Helix,  welche  als  Spina  helicis  beginnt;  einwärts  von  der  Leiste  liegt  die  schiff- 
förmige  Grube,  Scapha,  dann  folgt  die  gewölbte  Gegenleiste,  Anthelix,  deren  An- 
fang die  Crura  authelicis  bilden.  Vor  dem  Meatus  aiiditorius  externus  ragt  die  Ecke, 
Tragus,  vor;  ihr  gegenüber  die  Gegenecke,  Antitragus;  zwischen  beiden  liegt  die 
Incisura  intertragica.  Die  Vertiefung  der  Ohrmuschel  zum  äußeren  Gehörgang  heißt 
Concha.  Unter  der  Incisura  intertragica  bildet  die  Haut  das  fettarme  Ohrläppchen, 
Lohulus  auriculae. 

Die  Muskeln  der  Ohrmuschel  sind:  der  M.  auricularis  swp.,  der  J/.  auricularis 
ant.  und  die  Mm.  auriculares  post.  Zwischen  den  Vorsprüngen  des  Ohrknorpels  liegen 
noch:  der  M.  helicis  major,  von  der  Spina  helicis  zur  Umbeugungsstelle  des  Helix  nach 
hinten  verlaufend;  der  M.  helicis  minor  am  Anfange  der  Spina  helicis;  der  M.  tragicus 
auf  der  Vorderfläche  der  Ecke;  der  M.  antitragicus,  vom  unteren  Ende  der  Gegenleiste 
zur  Gegenecke.  Der  M.  transversus  auriculae  liegt  an  der  konvexen  hinteren  Fläche 
des  Ohrknorpels  zwischen  den  Wülsten  der   Concha  und   der  schifförmigen  Grube. 
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Ausgüsse. 


Membrana  tympani 


Concha 


■  Incisura  intertragica 
Meatus  auditorius  externus 


Concha 


Membrana  tympani 


Meatus  auditorius  externus 


Fig.  972.  Ausgüsse  des  linken  äußeren  G-ehörganges. 


(Die  obere  Figur  ist  von  vorne,  die  untere  von  oben  gesehen.) 


Knorpeliger  Gehörgang. 
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N.  facialis  Meatus  auditorius  externus  osseus 


Fig.  973.  Knorpeliger  Grehörgang  der  rechten  Seite 


(von  unten  und  vorne  geseBen). 


(Die  winkelige  Knickung  des  G-anges  tritt  deutlich  vor.  An  der  Knickungsstelle 
die  Incisura  Santorini  lateralis;  am  medialen  Anteil  des  Ganges  die  Incisura  Santorini 
) 


860 


Äußerer  Gehörgang  und  Paukenhöhle. 


'n~Caiidlis  Fallopiae 
-FeiiestTa  veslib. 
Umbo 

Prom  ontoi'iurih 
trs      •:, —  Membr.  tyTix-pani 


Cai  UTTi  ti^mpani 
TeTido  lyiJtens  tymp 
.hvribus  niembi  tymp. 


Fig.  974.  Der  äußere  G-ehörgang  und  die  Paukenhöhle  von  rechts 

im  Frontalschnitte. 

Der  äußere  Gehörgang  besteht  aus  einem  knorpeligen  Teil,  Meatus 
auditorius  cartilagineus,  welcher  eine  Fortsetzung  des  Ohrknorpels  ist  und  zwischen 
dessen  Ringen  seichte  Einschnitte,  Incisurae  cartilaginis  meatus  auditorii  externi  (SantoriniJ, 
auftreten;  dann  aus  einem  knöchernen  Teil,  Meatus  auditorius  osseus,  welcher  dem 
Schläfenbeine  angehört.  Am  inneren  Ende  des  letzteren  befindet  sich  ein  Falz,  in 
welchen  das  Trommelfell  eingebettet  ist,  Sulcus  tympani.  Die  Auskleidung  des  äußeren 
Gehörganges,  eine  Fortsetzung  des  Integumentum  commune,  besitzt  schweißdrüsenähnliche, 
tubulüse  Drüsen,    Glandulae  ceruminales ,  und  Haare,   Hirci. 


Fig.  975.  Horizontalschnitt  durch  den  linken  äußeren  Grehörgang 

(obere  Schnitthälfte,  von  unten  gesehen). 


Schuppe  und  Ännulus  tympanicus. 
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Squama 


Os  tympanicura 


For.  stylomastoideum       Fi/ramis        Vagina  proc.  styloidei 

Fig.  976.   Schuppe,  Annulus  tympanicus  und  Pars  petrosa  der 

rechten 'Seite  (von  außen). 

(Squama  rot,   Pars  "petrosa  gelb,  Annulus  tympanicus  blau.) 


Pars  mastoidea  squamae 


-Recessus  epitympanicvs 


Processus  tympanicus  anterior 


Crista_  tympanic  a 
Ännulus  tympanicus 


Sulcus  tympanicus 


Fig.  977.  Linke  Schuppe  und  linker  Ännulus  tympanicus 

(von  innen  gesehen). 
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Laterale  knöcherne  Paukenhöhlenwand. 


Tegmen  tympani 


Antrimi 

ti/7n- 
panicum 


Sulcus 
tympanicus 


Os  tympanicum 
(Paries  anterior) 


Becessus  epitympanicus  (Paries  lateralis) 


Tuba 
auditiva 
(Paries 
lateralis) 


Fig.  978.  Laterale  knöcherne  Paukenhöhlenwand  der  linken  Seite 


(von  innen  gesehen). 


Am  Annulus  sind  sichtbar  der  Sulcus  tympanicus  für  das  Trommelfell,  ferner 
der  Processus  tympanicus  anterior,  die  Crista  iympanica  und  der  zwischen  beiden  ge- 
legene Sulcus  malleolaris  (Henle)  für  den  langen  Fortsatz  des  Hammers.  Der  als  Pars 
iiiastoidea  squamae  bezeichnete  Fortsatz  bildet  die  vordere  äußere  Deckwand  des 
Warzenfortsatzes  und  grenzt  sich  gegen  den  von  der  Pars  petrosa  beigestellten 
großen  Anteil  des  Warzenfortsatzes  durch  die  Sidura  squamosomastoidea  ab. 


Hintere  und  mediale  Paukenhöhlenwand. 
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Septum  canalis       Fenestra     Ganalis  fa- 
musculotubarii        vestibuli  Cialis  \ 

i    .-/  ^ 


Canalis  caroticus 


Promon 
torium 


Proininenlia 

can.  sevii- 

circ.  lat. 


///i/ti^      Cellulae 
mastoi- 
deae 


Fossula 
fenestrae 
Cochleae 


Fig.  979.  Hintere  und  mediale  Paukenhöhlenwand  der  linken 
Seite,  von  vorne  außen  gesehen  (Paries  labyrintlücus). 
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Die  Paukenhöhle. 


Antrum 
ti/mjjanicum 


Canalis  facialis 
Pars  verticalis 


Canalis  facialis 
Pars  horizontalis 


Fenestra 
vestibuli 


Fossula  fenestrae  Cochleae 


i^^ 


'■»1*»^ 


Sulc.  n.  petros, 
superf.  niaj. 


■  Canalis  caroticus 


_  Z^^^ 


Canalic.  caroticoiympanicus 


Sulcus  iympaniciis     Paries  anterior  carotico- 
promontorii  tympanic. 


Foramen  stylomastoi' 
deum 

Fig.  980.  Die  mediale  PaukenhöMenwand  der  rechten  Seite 

(von  außen  gesehen). 
(Je    eine   Sonde   in    der  Eminentla  pyramidalis    und   in    dem    Canal.  chordae  tym- 
panicae.   —    Canalis  facialis  geöffnet.) 


Canalis 
muscularis 

Sidcus  n.  petros.    \ 
SV  per  f.  major 


^w  Sutura  2)etro- 

squamosa 


Canalis 
tubarius 


Ostium  tympanicum  tubae 


Fig.  981.  Die  vordere  Wand  der  Paukenhöhle  der  linken  Seite 

(von  unten  gesehen).   —  (Sonde  im   Canalis  caroticus.) 


Paukenhöhle.  —  Rechtes  Schläfenbein  eines  Neugeborenen. 
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Processus  Tegmefi  Prominentia  canalis 

cochleariformis  tympani  semicircul.  lateralis 

I 


Provion 
torium 


Äntrum 
tympanicum 


Eminentia 
pyraviidalis 


i^     Faries 
■posterior 


Paries  jugularis  \ 

Sulcus  tympanicus  Os  tyvipanicum 

Fig.  982.   Die  hintere  und  untere  Wand  der  Paukenhöhle  der 
Faries  jugularis  et  mastoideus  der  linken  Seite. 

(Sonde  im   Canalis  chord.  tymp.) 


Processus  zygomaticus 


Tegmen  tympani 
Canalis  caroticus 

Impressio  trigemini 

Porus  acusticus  internus 

Fossa    subarcuata 


Squavia  temporalis 

Fissura  petrosquamosa 


Apertura  externa  aquaeductus  vestibuli 


Fig,  983.  Rechtes  Schläfenbein  eines  Neugeborenen,  Tegynen  tgm- 
liani,  von  oben  gesehen. 

(Die  Pars  petrosa  ist  von  der  Pars  squamosa  durch    die  Siitura  petrososquamo^a 
und   die  Fissura  squamosomastoidea  getrennt.) 
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Trommelfell  und  Eecessus  epitympanicus . 


Hammer- Amboßfalte 


Fig.  984.   Rechtes  Trommelfell  und  Becessus  epitympanicus 

(von  außen). 


(Der  knöcherne  äußere  Gehörgang  bis  nahe  an  das  Trommelfell  abgetragen; 
oberhalb  dieser  Membran  durch  Aussägen  des  Schuppenteiles  des  Schläfenbeines  der 
Recessas  epifynqjanicus  geöifnet.  Im  Rezessus  der  Hammer-Amboßkörper,  zwischen  dem- 
selben i^nd  der  oberen  Paukenhöhlenwand  die  obere  Hammer-Amboßfalte.) 


Die  Gehörknöchelchen. 
Malleus  Ineus 
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Lig.  mallei 
anterius 


/ 


Ganalis 
chordae 
.  tympani 


Chorda 
tympani 


M.  tensor 
tympani 

Ostium  tym- 

panicum  tuhae , 

auditivae 


^^VSS£-,  .'^•€  '  ">' 


/ 
N.  tyvipanicus      Fromon-        Fossula 
(Jacohsohni)  toriuin        fenestrae 

Cochleae 


Tendo  7n. 
stapedii 


Fig.  985.    Die  Grehörknöchelclien,  die  Chorda  tympani  und  3Im. 
stapedius  et  tensor  tympani  nach  Entfernung  der  Memh^ana  tympani 

der    linken    Seite    (von  außen  gesehen). 


Caput  inallei 


Lig,  mallei  superius 
Becessus  epitymp)anicu'i 


Incus 


Lig.  mallei 
laterale 


Recessus  •membranae 
tympani  superior 


Chorda  tympani 
_. — \—  Basis  stapedis 


Membrana  tympani 


Fig.  986.    Die    Mamhrana   tymponi   und    daS    Cavum  tympani   VOn 

rechts    am    Frontalschnitt    (geführt  vor  dem  Hammergriff). 
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Frontalschnitt  durch  die  linke  Paukenhöhle. 


Lig.  mallei  superius  Incus  Tensor  tympani 

Stapes 
Caput 
mallei 


Meaius  auditorius 


Sinus  sigmoideus 


Chorda  tympani 
Processus  hrevis  mallei 

3Iembrana  tympani 


Processus  styloideus 


Fig.  987.  Frontal  schnitt  durch  die  linke  Paukenhöhle. 

Pai'ies  jugularis. 


Paukenhöhle  und  knöcherne  Tube. 
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Sulc.  n.  Processus  Stapes  et  Prom.  can.  Antrum 
M.  tensor  petros.  cocJdeari-  Tendo  m.  sta-  semicirc.  tympani- 
tympani     superf.  maj.      formis  pedii  lat.  cum        Plica  mucosa 


Canahs 
caroticus 


Tuba  ossea 


Membrana  iympani 


Caput 
mallei 


Corpus  incudis 


Fig.  988.   Paukenhöhle  und  knöcherne  Tube  nach  Entfernung 
des    Tegmen  tymjpani  der  linken  Seite  (von  oben  gesehen). 


(Am  Übergang  der  Paukenhöhle  in  das  Antrum  lympanicum  befinden  sich 

Schleimhautfalten.) 


Heitzraann,  Atlaa.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Labyrinthwand  der  rechten  Paukenhöhle. 


Prominentia  canalis 
semicirc.  lateral. 


Canalis 
facialis     M.  tenaor  tympani 


\ 
iV    tympaniciis 


Fig.  989.    Labyrinth  wand  der  rechten  Paukenhöhle  mit  dem 

N.  tympaniciis  nnd  den  Mm.  terisor  tympcnii  et  stapedius. 


Vererrößert. 


(Die  äußere  Wand  der  Trommelhöhle  und  die  Gehörknöchelchen  wurden  ent- 
fernt. Über  das  stark  vortretende  Promontorium  verläuft  mit  zwei  Ästen  der  N.  iym- 
panicus.  Oberhalb  des  Promontoriums  (vorne)  der  Kanal  für  den  Tensor  iynipani  mit 
der  an  dem  Processus  cochleariforrnis  austretenden  Sehne  des  Muskels.  Dorsal  vom 
Stapes  und  dem  Canalis  tensoris  tympani  der  Canalis  facialis.  Weiter  hinten  oberhalb 
dieses  Kanales  die  Prominentia  can.  semicirc.  lat.  An  der  hinteren  Paukenhöhlenwand 
die  Emincntia  pyramidalis  mit  der  zum  Stapes  ziehenden  Sehne  des  M.  stapedius. 
Unterhalb  des   Canalis  tensoris  tympani  die   Taha  ossea.J 


Cellulae  masioideae. 
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-^ 


Fissur a  tympanosquamosa 


Os  tympanicum 


Fig.  990.  Cellulae  mastoideae  der  rechten  Seite  nach  Entfernung 

der  Lamina  externa  deS   Processus  mastoideus. 
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872  Warzenfortsatzhöhle  mit  dem  Antrimi  tympanicum  und  dem  N.  facialis. 


Prominentia  canalis  senii cir ciliar is  lateralis  Meatus  audiiorius  ext. 


Glandula  parotis 


Fig.  991.  Warzenfortsatzhöhle  mit  dem  Antrum  tympanicum  und 
dem  N.  facialis  der  rechten  Seite  (von  außen). 


Warzenfortsatz  mit  Antrum  tympanicum  und  Sinus  sigmoideus. 
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Sinus  sig- 
inoidewf 


M.  digastricus 


Fig.  992.    Warzenfortsatz    mit    Antrum    tympanicum    und    Sinus 

sigmoideus  der  rechten  Seite  (von  außen). 


(Äußerer  Gehörgang  bis  nahe  an  das  Trommelfell  abgetragen.  Im  Hintergrunde 
desselben  das  Trommelfell.  Medial  vom  Gehörgange  das  Antrum  tympanicum,  mit  der 
Prominentia  canal.  seniicirc.  lateralis  und  unterhalb  derselben  der  N.  facialis  bis 
an  das  Foramen  stylomastoideum  bloßgelegt.  Hinter  der  Prominentia  canal.  semicirc. 
lat.  und  dem  Fazialis  die  Warzenzellen  und  der  eröffnete  Sinus  sigmoideus.  Am 
Warzenfortsatz  der  M.  sternocleidomastoideus  und  der  Digastricus.) 
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Die  Gehörknöchelchen.  —  Das  Trommelfell  und  die  Ohrtrompete. 

Malle  US 


Fig.  993.  Die  Gehörknöchelchen  der  rechten  Seite  (von  außen). 

Vergrößerung  =  3. 


Fig.  994.  Das  Trommelfell  und  die  Ohrtrompete  der  rechten  Seite 

(von  innen). 

Die  Pauken-  oder  Trommelhöhle,  Cavum  lympani,  liegt  einwärts  vom 
Trommelfell,  ist  mit  Sehleimhaut  ausgekleidet  und  kommuniziert  durch  die  Eustach- 
sche  Ohrtrompete,  Taha  auditwa,  mit  der  Rachenhöhle.  An  der  inneren  Wand 
derselben  befinden  sich:  das  ovale  Fenster,  Fenestra  vestihuli,  zum  Vorhof  des  Laby- 
rinthes; das  runde  Fenster,  Fenestra  Cochleae,  zur  Schnecke  (durch  ein  zartes 
Häutchen,  Membrana  tympani  secundaria,  verschlossen);  zwischen  beiden  Fenstern  das 
Vorgebirge,  Promontorium,  mit  einer  Furche,  Sulcus  prom,ontorü  (Jacohsoni)^  ver- 
sehen; hinter  dem  ovalen  Fenster  die  hohle,  auch  an  der  Spitze  offene  Eminentia 
pyramidalis;  über  dem  ovalen  Fenster  die  untere  Wand  des  (Janalis  facialis  (Falloppiae), 
über  dem  Vorgebirge  der  Semicanalis  tensoris  tympani,  mit  dem  löffeiförmigen  Processus 
cochleariformis  endend . 


Die  Paukenhöhle  und  Ohrtrompete. 
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-Emine7it. 
in.seimc.  ^ 

"^is^tapes    Canalispro 
:^t^  /        tejisoretymjjaiii 


M.  stapedius 


Cellulae 
■mastoideae 


Fig.  995.  Die  Paukenhöhle  und  Ohrtrompete  von  rechts 


(im  Durchschnitte). 


Die  Gehörknöchelchen,   Ossicula  audüus,  sind  drei  an  Zahl: 

aj  Der  Hammer,  Malleus,  wird  eingeteilt  in  Kopf,  Hals,  Handhabe, 
kurzen  und  langen  Fortsatz.  Die  Handhabe  ist  mit  dem  Trommelfell  verwachsen; 
der  kurze  Fortsatz  drängt  dasselbe  am  oberen  vorderen  Bande  vor;  der  lange 
Fortsatz,  Processus  anterior  (Folü),   liegt  in  der  Fissura  petrotympanica  (Glaser i). 

L)  Der  Amboß,  Incus,  besitzt  einen  Körper,  einen  kurzen  und  einen  langen 
Fortsatz.  Der  kurze  Fortsatz  ist  an  die  hintere  Trommelhöhlenwand  mittels 
eines  Bändchens  befestigt;  der  lange  Fortsatz  trägt  an  seinem  einwärts  gekrümm- 
ten Ende  den  Processus  lenticularis.  Mit  letzterem  artikuliert: 

c)  Der  Steigbügel,  Stapes,  und  zwar  dessen  Köpfchen;  von  diesem  gehen 
die  beiden  gekrümmten  Schenkel  aus,  dei-en  Zwischenraum  durch  die  Membrana 
olturatoria  stapeclis  verschlossen  ist  und  die  die  Fußplatte,  Basis stapedis,  tragen,  welche 
das  ovale  Fenster  verschließt. 

Zur  Bewegung  der  Gehörknöchelchen  dienen:  der  M.  tensor  tympani, 
Spanner  des  Trommelfelles;  Ursprung:  Tuha  auditiva  (Etistachii)  und  vorderer 
Winkel  der  Felsenpyramide,  verläuft  im  Semicanalis ,  legt  seine  platte  Endsebne  um 
den  Processus  cocldeariformis,  um  sie  am  Hammerhalse  zu  inserieren.  M.  stapedius, 
der  Steigbügelmuskel  (Fig.  990  u.  996),  liegt  in  der  Höhle  der  Eminentia  pyramidalis, 
geht  mit  dünner  Sehne  durch  die  Öffnung  an  der  Spitze  der  Pyramide  zum  Köpf- 
chen des  Steigbügels. 
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Tuba  audilioa. 


Tuba  auditiva, 
Paries    m  edialis 


Sinus  npUenoidalis 


Carum   tym- 
pani 


M.  levator 

veli  pala- 

fini 


Torus  tubarius 


Fig.  996.    Tuba  auditiva  der  linken  Seite  von  innen. 

(Mediale  Tubenwand  freigelegt,    Tuba  cartllaginosa  sondiert.) 


Das  Trommelfell,  Membrana  tympani,  ist  zwischen  äußerem  Gehörgang  und 
Paukenhöhle  ausgespannt,  und  zwar  in  einer  schiefen  Ebene,  nach  innen  und  unten 
gerichtet;  '  seine  äußere  Fläche  erscheint  konkav;  seine  innere  Fläche  konvex,  seine 
Form  oval.  Die  tiefste  Stelle  der  äußeren  Fläche,  entsprechend  dem  Ende  des  Hammer- 
griffes, heißt  Umbo.  Am  oberen  vorderen  Rande  ragt  als  glänzendes  Köpfchen  der 
kurze  Fortsatz  des  Hammers  vor;  dessen  Griff  ist  in  seiner  ganzen  Länge  sieht 
bar;  ausnahmsweise  auch  durchscheinend  der  lange  Amboßfortsatz.  Das  Trommel- 
fell wird  von  drei  Gewebslagen  zusammengesetzt:  die  äußere  ist  die  Auskleidungs- 
haut des  Gehörganges  mit  der  Epidermis;  die  mittlere  stärkste  ist  fibröses  Binde- 
gewebe;  die  innere  ist  Schleimhaut. 


Frontalschnitt  durch  die  Schädelbasis. 
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Der  knorpelige  Teil  der  Ohrtrompete. 


Cartilago 


Fig.  998.  Der  knorpelige  Teil 
der  Ohrtrompete,   nahe   der 
Mündung  in  die  Pauken- 
höhle. Querschnitt. 


Fig.  999.     Der    knorpelige 
Teil  der  Ohrtrompete,  nahe 
der  Mündung  in  die  Rachen- 
höhle. Querschnitt. 


Die  Ohrtrompete,  Taha  auditiva  (Eustachii),  beginnt  an  der  vorderen  Wand 
der  Paukenhöhle,  unter  dem  Scmicanalis  tensoris  lympani  mit  dem  Ostium  iympanieuvi, 
läuft  schief  nach  vorne,  innen  und  unten  und  mündet  an  der  Seitenwand  des  Rachens 
mit  dem  wulstigen  Ontiam  pliaryngeinn.  Die  Tuba  ist  von  einem  knöchernen  und 
einem  knorpeligen  Teile  zusammengesetzt,  von  denen  der  erstere  dem  Os  petrosum 
angehört. 


Hintergrund  des  linken  Meatus  acusticus  internus. 
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Crista  transversa 
\ 


Canalis  facialis 


Area  vestibularis 
superior 


Tr  actus 

spiralis 

foraminosus 


Crus  commune 


Area  vestibularis 
inferior 


Foramen  singulare 


Fossa  jugularis 


Fig.  1000.  Hintergrund  des  linken  Meatus  acusticus  internus. 


Die  innere  Sphäre  des  Gehörorganes,  das  Labyrinth,  besteht  aus  dem  Vor- 
hof, Vestihulum,  den  drei  Bogengängen,  Canales  semicirculares,  und  der  Schneclce, 
Cochlea. 

Der  Vorhof  bildet  eine  Kapsel  für  den  Sacculus  und  den  Utriculus.  Seine  Grenzen 
sind:  außen  die  Paukenhöhle;  innen  der  Blindsack  des  Meatus  auditorius  inter- 
nus; vorne  die  Sehnecke-,  hinten  die  Bogengänge.  Die  vordere  Abteilung 
heißt  Recessus  sphaericus,  die  hintere  Recessus  ellipticus;  zwischen  beiden  erhebt 
sich  die  Crista  vestihuli,  die  nach  oben  mit  der  Pyramis  vestihuU  endet.  In  den 
Recessus  hemiellipticus  münden  drei  Bogengänge  mit  fünf  Offnungen,  indem  zwei 
Bogengänge  an  der  inneren  Vorhofswand  eine  gemeinsame  Öffnung  besitzen;  vor  der 
letzteren  liegt  die  Öffnung  des  Aquaeductus  vestibidi.  In  den  Recessus  sphaericu-^ 
mündet  die /Sca^a  wesifiiwZi  der  Schnecke.  Die  drei  Siebflecke,  Maculae  crihrosae,  sind 
aus  Fig.  1000,   1002  u.  1006  ersichtlich. 
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Vestibulum  und  Schnecke. 


Hiatus  canalis  facialia 


Scala 
vesiibnli 


Scala  tym2?ani 


Canalis  semi- 
circularis 
stiperior 


Canalis  semi- 
circularis 
lateralis 


Fossa  feaestrae  Cochleae 


Fig.  1001.    Vestibulum  der  linken  Seite  von  der  Paukenhöhle  her  eröffnet. 


Blau:   Recessus  sphaericus; 

rot:       Recessus  ellipticus  und  Bogengänge; 

srelb:    Stelle  des  Ductus  retmiens. 


Macula  cribrosa  siip. 


Recessus  sphaericus 
JSlacul.  cribrosa    med 


Canalis  facialis 


Canalis  caroticus 


Ganalis  semicircu- 
laris  superior 

Canalis  semicircu- 
laris  lateralis 

Crus  commune 

Macula  cribrosa 
inferior 

Canalis  semicircu- 
laris   lateralis 


Cochlea 


Äpertura  interna  canaliculi  Cochleae 


Fig.  1002.  Längsschnitt  durch  das  Vestibulum  und  die  Schnecke 


der  rechten  Seite. 


Ausguß  des  knöchernen  Labyrinthes. 


Cupula  Cochleae 
Spitzen  windnngv. 


Mittelwindun 


Recessus 

liecessus   ellipticus 

sphaericiis      \ 

\       \ 


Ampulla  canalis  semicirc. 
siiperior 


Ampulla  canalis  semicirc. 
^  lateralis 


Ampulla  canalis  semicirc. 
posterior 


Basalwindung-     Fenestra  Cochleae     Fenestra  vestibuli 


Fig.  1003.  Ausguß  des  knöchernen  Labyrinthes  der  linken  Seite 

von  außen  gesehen. 


Canalis  semicircularis 
superior 

Crus  commune 


Canalis  semicircularis 
lateralis 

Canalis  semicircularis 
posterior 


Recessus  ellipticus 

Recessus  S2:>haericus 


Basis  Cochleae 


Aquaeductus  vestibuli  Canaliculus  Cochleae 


Fig.  1004.  Ausguß  des  knöchernen  Labyrinthes  der  linken  Seite 


von  innen  e-esehen. 
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Die  Knochenkapsel  des  Labyrinthes.  —   Das  knöcherne  Labyrinth. 


X  a 


Ampidlae 


^e-mfa 


Ampu 


Aquaeduct, 
cochUae 


Fig.  1005.   Die   Knochenkapsel    Fig.  1006.  Das  knöcherne  Laby- 
des  rechten  Labyrinthes  rinth  der  rechten  Seite 


von  vorne  (vergrößert). 


von  vorne  eröffnet  (vergrößert). 


Die  drei  Bogengänge  sind:  ein  oberer,  ein  hinterer  und  ein  äußerer; 
ihre  Ebenen  stehen  senkrecht  aufeinander.  Es  gibt  drei  Anfangsmündungen,  die 
zu  Ampullen  erweitert  sind,  aber  nur  zwei  Endmündungen,  indem  der  obere 
und  hintere  Bogengang  eine  kurze  gemeinsame  Endröhre  und  eine  gemeinsame 
Endmündung  haben.  Von  den  Bogengängen  ist  der  äußere  der  kürzeste,  der 
hintere  der  längste. 

Die  Schnecke  ist  ein  2i/2mal  aufgewundener  Gang;  nach  außen  wölbt  sie 
das  Promontorium  in  die  Paukenhöhle  vor,  nach  innen  grenzt  sie  an  den  Blindsack 
des  Meatus  aiidltorius  internus.  Die  Gänge  sind  übereinander  aufgewunden,  und  zwar 
i;m  eine  knöcherne  Achse,  die  Spindel,  Modiolus,  heißt.  Der  Schneckengang  endet 
an  der  Kuppel,  Cupula,  blind;  hier  rollt  sich  die  Zwischenwand  der  Gänge  trichter- 
förmig ein,  als  Scyi^hus  (Vieusscnü)  (siehe  Fig.  1006). 


Vestibularteil  des  häutigen  Labyrinthes. 


ilus  cum 
macula  utri 


iV   facialis 


Adit.  ad  fenestr.  cochl.  Sacculus 


Fig.  1007.  Vestibularteil  des  häutigen  Labyrinthes  der  rechten 

Seite    (vergrößert). 


(Der  Rahmen  der  Fenestra  ovalis  wurde  breit  abgetragen.  Im  Hintergrunde 
der  freigelegten  Cysferna  perilympliatica  der  Recessus  utricuU  mit  der  Macula  und 
unterhalb  desselben  die  vordere  äußere  Wand  des  Utriculus.  Vor  dem  Utriculus  der 
Sacculus.  Oberhalb  der  künstlichen  Lücke  der  N.  facialis,  unterhalb  derselben  der 
Aditus  ad  fenesiram  Cochleae.    Utriculus  und  Sacculus  blau  gefärbt.) 
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Das  Labyrintli  innerhalb  des  Knochens. 


Fig.  1008.  Das  Labyrinth  innerhalb  des  Knochens. 


Ansicht  von  hinten. 


Das  häutige  Labyrinth  besteht  aus  zwei  häutigen  Säcken,  dem  Sacculus  (im 
Recessus  sjihaericus  vestibuU  liegend)  und  dem  Ulriculus  (im  Recessus  ellipticus  liegend),  in 
welch  letzteren  die  häutigen  Bogengänge,  entsprechend  den  knöchernen,  und  wie 
diese  mit  Ampullen  versehen,  einmünden.  Zwischen  den  Säckchen,  die  miteinander  ver- 
mittels des  Ductus  endolymphaticus  kommunizieren,  und  der  mit  einem  Periostium  internum 
ausgekleideten  Innenfläche  des  knöchernen  Labyrinthes  befindet  sich  eine  Flüssigkeit,  die 
Perilympha;  auch  die  häutigen  Bogengänge  füllen  die  knöchernen  nicht  ganz  aus, 
sie  liegen  nur  an  der  konvexen  Seite  der  letzteren  an.  Die  Säckchen  und  die 
häutigen  Bogengänge  enthalten  gleichfalls  Flüssigkeit,  die  Endolympha.  Ent- 
sprechend den  Maculae  acustlcae  befinden  sich  Häufchen  von  Kristallen  kohlensauren 
Kalkes  (OtoUthen).  Der  Nervus  vestibuU  durchdringt  die  Löcher  der  drei  Maculae  cri- 
hrosae,  seine  Fasern  gehen  in  die  Wand  des  häutigen  Labyrinthes  über  und  enden  an 
den  Ampullen  mit  den  Cristae  acustlcae,  am  Ulriculus  und  Sacculus  mit  der  Macida 
acuatica  utriculi  beziehungsweise  sacculi. 

Der  innere  Gehörgang,  beginnend  an  der  hinteren  Fläche  der  Pars  petrosa 
des  Schläfebeins,  endet  blindsackförmig,  vom  Vorhofe  durch  ein  dünnes  Knochen- 
blatt getrennt.  Der  Blindsack  wird  durch  eine  Knochenleiste  in  eine  obere  und  eine 
untere  Grube  geschieden.  Die  obere  zeigt  zwei  Grübchen,  das  vordere  zum  Canalis 
facialis  ( FalloppiaeJ ,  das  hintere  zur  Area  vestihularis  superior  führend;  die  untere 
besitzt  den  Tractus  spiralis  foraminosus,  hinter  diesem  die  Öffnungen  zur  Area  vesti- 
hularis und   eine  größere   Öffnung,   Forarnen  singulare. 


Das  Labyrinth  innerhalb  des  Knochens.  —  Das  membranöse  Gehörorgan.  885 


J)udus  reuniens     jj^mul.  om^ 


Fig.  1009.  Das  Labyrinth  innerhalb  des  Knochens. 

Ansicht  von  vorne. 


N.  ACUSTICUS 
(RAM.  AMP.  POST.) 


'Cochlea 


Fig.  1010.  Das  membranöse  Gehörorgan. 

(Nach  Retzius.)  —  Ansicht  von  vorne  und  außen  (vergrößert). 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 


57 


«86 


Das  mombranöse  Gehörorgan. 


"  'I"Cl 


ACUSTICUS 
(RAM.  AMPULLAE  POST.)  CiiM'-'-^^'^    "" 


Fig.  1011.  Das  membranöse  Gehörorgan. 

Ansicht  von  hinten  und  innen   (vergrößert). 


Der  Canalis  facialis  (Falloppiae)  für  den  Nervus  facialis,  beginnend  im  Blind- 
sack des  inneren  G-ehörganges,  geht  in  der  Pars  petrosa  zuerst  nach  außen,  dann 
oberhalb  der  Fenestra  ovalis  nach  hinten  und  endlich  zum  Foramen  siylomastoideum 
nach  unten;  die  durch  diesen  Verlauf  entstehenden  zwei  Winkel  heißen  Genicula.  Am 
ersten  Knie  befindet  sich  der  Hiatus  canalis  facialis.  Unter  dem  zweiten  Knie  läuft 
der  Canalis  Falloppiae  hinter  Aer  Eminentia  pyramidalis;  er  kommuniziert  hier  mit  der 
Höhle  derselben,  dann  mit  dem  Canaliculus  masfoideus  und  mit  der  Paukenhöhle  durch 
den   Canaliculus  chordae. 


Die  Schnecke.   —  Durchschnitt  eines  Schneckenganges. 
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Lam  Spiral  o 


Hiatus 
can  FxU 


Fig.  1012.  Die  Schnecke,  Coddea, 

senkrecht  auf  die  Achse  der  Schläfebeinpyramide  eröffnet  (vergrößert). 


Fig.  1013.  Durchschnitt  eines  Schneckenganges. 

(Halbschematisch,) 
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Nervus  acusticus. 


Durchschnitt  der  Schnecke. 


N.  facialis 


E.  uiriculoampuUaris  —  , 

/ 

/ 


Crista  transversa 


B,  saccularis 
N.  cocJdeae 
li.  ampullaris  posterior 


Fig.  1014.   Der  Nervus   acusticus  beim  Eintritt  in    den   Meatus 

auditorius  internus. 


Lig.  Spirale 


M'inlir.  Beissneri 


'Scala  vestih. 


•»/        ^'^^^s^^ — J  actus  cocMearis 
'~-jS:cala  iympani 


Ganglien  ^=^^L_^ 
im  Canal.  gan- 
glionar. 


Fig.  1015.  Durclisclinitt  der  Schnecke,  mit  der  Verbreitung  des 

Nervus  Cochleae. 

Die  Gehörnerven,  Nervi  acusiici,  bilden  das  VIII.  Gehirnnervenpaar.  Der 
Gehörnerv  tritt,  vereint  mit  dem  N.  facialis,  beiderseits  zwischen  Flocke  und  Pedimculus 
cerehelli  hervor.  Beide  Nerven  dringen  in  den  Meafus  auditorius  internus  ein;  der  N.facialii 
gelangt  in  den  Canalis  facialis ;  der  N.  acustictis  teilt  sich  in  den  stärkeren  Schnecken- 
nerven, N.  Cochleae,  und  den  schwächeren  Vorhofsnerven,  N.  vestibuli.  Der  erstere 
dringt  durch  die  Löcher  des  Tractus  foraminidentus  zur  Lamina  spiralis  vor,  um  im 
C ortischen  Organe  zu  enden;  der  letztere  teilt  sich  in  mehrere  Aste,  welche  zum 
Sacculus,  Utriculus  und  zu  den  Cristae  acusticae  der  Bogengänge  gelangen  (siehe 
Fig.   1010  u.  1011). 


Das   Organon  spirale  (Cortisches  Organ)  im  Durchschnitte. 
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Cellul  ciliar. 


■(hr.  tectoria. 


iirale 


Membrana /J^lasüarii 
Cellul.  Deiters 


Tract.  Spiral. 
nervor. 


T-äs  spirale 


Fig.  1016.   Das    Organon  spirale   (Cortisches  Organ)   im  Durch- 

schnitte. 

(Halbschematisch.) 


Der  Schneekengang  wird  durch  das  an  der  Knochenachse  befestigte  knöcherne 
Spiralblatt,  Lamina  spiralis  ossea,  in  zwei  Treppen  abgeteilt,  deren  untere,  die 
Scala  tympani,  durch  die  Fenestra  Cochleae  mit  der  Paukenhöhle  kommuniziert; 
während  die  obere,  die  Scala  vtstibuU,  im  Recessus  sphaericus  vesübuli  mündet. 
In  der  Scala  tympani  liegt  hinter  der  Fenestra  rotunda  die  Anfangsöifnung  des 
Aquaeductas  ad  cochleani.  Die  Lamina  spiralis  ossea  endet  in  der  letzten  Halb- 
windung mit  einem  in  den  Sci/phus  hineinsehenden  Haken,  Hamulas  (Fig.  1006);  die- 
selbe ragt  nur  bis  in  die  Mitte  des  Schneckenganges  vor,  der  Abschluß  beider  Scalae 
geschieht  durch  eine  zweiblätterige  Membran,  die  Lamina  spiralis  memhranacea.  Die 
beiden  Blätter  fassen  einen  Kanal  zwischen  sich,  den  Ductus  cocldearis;  jenes  Blatt, 
welches  in  der  Ebene  der  Lamina  spiralis  ossea  liegt,  trägt  den  Endapparat  des 
N.  Cochleae,  das  Cortische  Organ,  Organon  S2nrale.  Die  Lamina,  spiralis  memhranacea 
reicht  in  der  Schneckenkuppel  über  den  Hamulas  hinaus  und  umgreift  eine  Öffnung, 
Helicoirema,  durch  welche  Scala  vestilidi  und  Scala  tympani  miteinander  kommunizieren. 
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»     fusiformis  703. 
»      hippocampi  703,  705,   712. 
)>      lingualis  703. 
»      longus  insulae  706. 
»      marginalis  700. 
»     parietalis  posterior  700. 
«     subcallosus  IIA,  722,  724. 
»      teviporalis  transversus  700,   701. 

H. 

Hahenula  716. 

Hamulus  laminae  spiiralis  882. 

Haustra  coli  341. 

Helicotrema  885. 

Helix  855. 

Hiatus  canalis  facialis  880. 

»         oesophageus  366. 

»        semilunaris  nasi  400,   827. 
Hilus  lienalis  364. 

»       puhnonalis  438. 
Hippocampus  710,  712,  720,  723. 
.H^/men  507,  50i^,  512. 
Hypophysis  718,  722,  753,  754. 

I. 

Impressio  aortica  ^julmonis  433,  437. 
»  trigeviini  865. 
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Incisura  cartilaginis    meaius  (Santorini)    855. 
»         iniertragica  855. 
>  terviinalis   855. 

Incus  860,  867,  858,  874. 
Incisura  cerebeUi  anterior  746. 
»  »        posterior  746. 

Infundibulum  401,  722,  734,  828. 
Insula  Beim  706,  723. 
Intumescentia  cervicalis  760. 
»  luinbalis  760. 

7m  846,  847,  849,  850. 
Isthmus  glandulae  thyreoideae  422. 
»        prostatae  480. 
»         iwöae  874. 


J. 


Jejunoileum  S69. 


Labium  majus  tOl ,  509,  510. 
!>         minus  507,  510. 
»         vocale  415. 
Lacunae  Morgagni  458. 
Lagena  885. 
Iiamina  cribrosa  753. 
3>  cricoidea  405. 

»  mediastinalis  dextra  443. 

»  »  sinistra  442. 

»         sej:)^*  pellucidi  714,  716. 
spiralis  accessoria  885. 

ossea  880,  887,  889. 
»  terminalis  722. 

Lemniscus  medialis  732. 
Lens  crystallina  847,  849,  850. 
Ziie?i  366. 

Ligamentum  (a)  arcuatum  pubis  353,  354,  492. 
»  arteriosum  (Botalli)  519,  527, 

540,  541. 
»  canalis  carotici  562. 

»  ceratocricoideuvi  posterius  408. 

coronarium  356,  357,  386. 
»  cricooesophageum  327. 

»  cricoarytaenoideum  posterius  407, 

408. 
»  cricüthyreoideum  407,    409,   419. 

»  cricotracheale  410. 

»  denticulatum  lo8,  765. 

»  epididymidis  inferius  476. 

»  »  superius  476. 

>  falciforme  hepafis  357,  381,  382. 

»  fundiforme  penis  478. 

»  gastrocolicum,  385. 

»  gastrolienale  384. 

»  liepatocolicum  378. 

»  hepatoduodenale   379,    382,    389. 

'^  hepatorenale  378. 

»  hyoepiglotticum  417. 

»  hyothyreoideuin  407. 


Ligamentum  faj  hyoihyreoideum   mediale   417. 
»  interfüveolare  479. 

»  inguinale   reflexuvi   (Collesi)  478. 

»  lacunare     Gimbernati    479,     697. 

»  mallei  anterius  867. 

»  »        laterale  867. 

»  >       superius  867. 

»  ovarii  p)ropriuin  503. 

»  pectinatum  iridis  846. 

»  pleurocostale  446. 

»  pleurovertebrale  446. 

»  pulmonale  443. 

»  piylori  334. 

»  itpihenomandibulare  560. 

Spirale  886,  889. 
»  sternopericardiacum  649. 

»  stylohyoidenm  322. 

»  Suspensorium  cUtoridis  511. 

»  ovarii  514. 

ieres  hepatis  355,  381. 
»  ieres  ii^e?-i  501,  514. 

»  thyreoejnglotticum  409,  417. 

»  thyreotracheale  422. 

»  transversuvi  pelcis  353,   491,  492. 

»  umbilicale   laterale  4^11. 

»  »  mediale  477. 

»  urachi  350. 

»  venae  cavae  sin.  538. 

>  venosum  (Arrantii)  356,  359. 

Limbus  foraminis  ovalis  524,  525. 
Linea  alba  ovarii  498. 

>        obliqua  cariilag.  thyreoideae  404. 
Lingula  744. 
Lobuli  testis  468. 
Lobulus  auriculae  855. 

>       paracentralis  703. 
Lobus  biventer  745. 

»        caudatus  hepatis  355,  356,  359,  381. 

»        medius  prostatae  482. 

»        occipitalis  701. 

')        parietalis  inferior  700. 

»  »  superior  700. 

»       pyramidalis  glandulae  thyreoideae  421, 

422. 
»        quadr angularis  745. 
»        quadratus  356. 
»        seviilunaris  746. 
Lunula  531. 
Lympho glandulae  aorticae  683. 

»  axillares  684,  686,  688. 

»  bronchiales  686. 

»  cervicales  profundae  686. 

»  »  superficiales   687. 

»  cricothyreoidea  686. 

»  duodenales  692. 

»  gaslricae  692. 

»  hepaticae  692. 

»  hjipogastricae  692. 

»  iliacae  692,  697. 

»  inguinales  692,  698,  699. 
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Lymphocjlandulae   inguinales  profundae  695. 

»  iliacae  684. 

»  intercostales  684. 

»  jugulares  superiores  688. 
lumbales  683,  684,  692. 
»  »         inferiores  695. 

»  mediastinales  anteriores  686. 
»  »  posteriores  686. 

»  mesentericae  692,  693. 

j>  inesocolicae  692. 

•  occipitales  688. 

>  pancreaticae  692. 

»  sacrales  684. 

»  submaxillares  686,  687,  688. 

»  supraclaviculares  687. 

»  Rosenmuelteri  479. 

M. 

Macula  (ae)  acusticae  885. 

»  cribrosa  superior  880. 

»  Zittea  850. 

»         sacculi  885. 
»  utriculi  885. 

iiaZte«  860,  867,  868,  869,  874. 
Massa  intermedia  716,  737. 
Meatus  acusticus  externus  osseus  859. 
»  »  internus  865. 

»        nasalis  superior  399. 
»  »         supremus  398. 

Mediastinum  anticum  444. 
»  posticuvi  445. 

Membrana  basilaris  889. 
»  Descemetii  847. 

»  hyothyreoidea  407,  409. 

»  pupillaris  854. 

»  tectoria  887,  889. 

«2/mpa»n859, 860,866,867,868,874. 
»  vestibularis  (Reißneri)  887,  888. 

Mesenteriolum.  processus  vermiformis  393. 
Mesenterium  commune  389. 
Mesocolon  descendens  383. 
»  sigmoideum  388. 

»  transversum  371,  372,  385,   386. 

Mesogastrium  axiale  380,  383,  385,  387. 
Mesometrivm  503. 
Mesosalpinx  501,  503. 
Mesorchium  472. 
Modiolus  Cochleae  887. 
Moyiticulus  717. 
Musculus  (ij  antitragicus  857. 
»  arrector  pili  818. 

»  aryepiglutticus  411. 

»  arytaenoideus  transversus  412. 

»  auriculares  857. 

»  buccinator  288. 

!>  bulbocavernosus  462,  488,  511. 

ci/iaHs  836,  846,  847,  848. 
»  coccygeus  352,  353,  354,  490. 

»  constrictor  pharyngisinferior  320. 


Musculus  (i)  constrictor  j^haryngis  medius  320, 

322. 
»  »  »        SMjt;erior320, 

322. 
»  cricoarytaenoideus  lateralis  411. 

»  »  ^osierior  411, 

412,  413. 
»  cricothyreoideus  410. 

»  cricopharyrigeus  322. 

»  genioglossus  289,  304. 

»  geniohyoideus  289,  304. 

»  glossoepig'.oiticus  417. 

»  glossopaiatinus  308,  324. 

»  lielicis  857. 

hyoglossus  304,  308,  309. 
»  ischiobulbosus  488. 

»  ischiocavernosus  488,  511. 

»  levator  ani  352,  353,  353,  490, 

516. 
»  levator  glandidae  thyreoideae  4:21 . 

»  >      palpebrae  superioris  834, 

836,  838. 
»  »     weZijjaZaiMii  315, 316,322. 

»  longitudinalis  linguae  inferior  307. 

»  »  »     SK2'6''*''^306. 

mylohyoideus  2Sd,  306,307,810. 
»  obliquus  inferior  834,  843,  844. 

»  »  superior  835,  843,  844. 

»  palatopharyngeus  314,  315,  316, 

320,  322. 
»  papilläres  525,  526,  528. 

»  pharyngopalatinus  324. 

»  pterygoideus  externus  289. 

»  »  internus  289. 

»  pubovesicalis  350. 

»  rectococcygeus  350. 

»  rectus  inferior  834,  843,  844. 

»  »       lateralis  835,  843,  844. 

»  »       medialis  835,  843,  844. 

»  »      superior  834,  843,  844. 

»  salpingopharyngeus  316. 

»  sphinctcr  ani  externus  348,  351. 

»  »  »     internus  348,  351, 

462. 
»  »  urethrae  484. 

■>  stapedius  875. 

»  styloylossus  308,  309. 

»  stylopharyngeus   320,  322,    324. 

»  subtarsalis  836. 

»  suspensoriuH  duodeni  358. 

•  tensor  fasciae  latae  479. 

>  tensor   tympani   867,    868,    869, 
870,  876. 

>  tensor  veli palatini  313,  315,  316, 
322. 

»  thyreoai-ytaenoideus  411. 

»  thyreoepiglotticus  411. 

»  tiiyreopharyncjeus  322. 

V'  tragicus  857. 

»  transversus  linguae  306,  307. 
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Musculus  (ij  transversus  perinei  jyrofundus 
^89,  511. 

»  »  ^jerinei     siqjerßcialis 

488. 

»  uvulae  316. 

»  vocalis  414,  415,  418. 

N. 

Nervus  (i)  abducens  562.  723,  736,  753,  754, 
770,  771. 

»  accessoriiisb'l\ ,  736,  753,  768,  787. 

»  acusticus  723,  736,  753,  768. 

»  alveolaris  inferior  774,  775. 

»  »           superior  11'6. 

»  auricularis  magnus  781,  790. 

»  »           2'"^si^'>'^or  781. 

»  »           Vagi  786. 

»  auriculotemporalis  780,  781. 

axillaris  792,  797. 

»  huccinatorius  774. 

»  canalis  pterygoidei  776. 

»  »        sywpalhici  569,  647. 

»  caroticotympanici  782. 

»  ciliares  770,  771. 

»  coccygeus  810. 

»  cuianeus  antibrachii  medialis  793. 

»  >          brachii  medialis  793. 

»  »          cruris           >          802. 

»  cutaneus  femoris  lateralis  800,  801. 

»  »              >         posterior  810. 

»  >         pedis  dorsalis  807. 

»  »            »      intermedius  807. 

v>  »             »       lateralis  807. 

»  i>             »       medialis  807. 

»  »        surae  lateralis   802,  806. 

»  »            »       medialis  802. 

»  digitales  plantar-es  808. 

>  »  volares  796,  798. 
»  dorsalis  penis  810. 

»  etlimoidalis  110,  772. 

/aciafe  723,7  36, 753, 775. 780, 781 . 

femoralis  799,  ^00,  803. 
»  frontalis  771,  772. 

genitofemoralis  799,  800,  801,  803. 

>  glossopharyngeus    571,    723,    736, 
753,  768,  775,  786. 

»  glutaeus  inferior  799,  804. 

»  »         superior  799,  804. 

»  haemori-lioidalis  inferior  810. 

»  hypoglossus   571,   723,    736,  753, 

775,  787. 

»  iliohypogastricus  799. 

ilioinguinalis  799,  FOO,  801. 

»  infraorbitalis  ll'S,  774. 

»  infratrochlearis  770,  771. 

»  interosseus  dorsalis  797. 
»  »  volaris  794. 

»  ischiadicus  799,  804. 

»  lacrimalis  770,  772. 


Nervus  (i)    laryngeus  inferior  78-J,  785,  811. 
»  >  superior  784,  785. 

»  lingualis  114:,  IIb. 

»  lumboinguinalis  800. 

»  massetericus  774. 

medianus  792,  794,  795. 
»  musculocutaneus  792,  794. 

»  nasociliaris  770,  771. 

obturatorius  799,  800. 
»  oecipitalis  major  781. 

»  »  minor  781. 

»  oculomotorius  718,  722,  753,  754, 

768,  769,  770,  771. 

>  olfactorius  769. 

op<j>us 753,  768,769,770,834,  835. 
»  palatini  116. 

»  perinealis  810. 

»  peronaeus  805,  806, 

»  »  profundus  805,  808. 

»  >  superficialis  805. 

»  petrosus  profundus  777,  776. 

>  s  superficialis     major     776, 

777,  780,  782. 
»  »  superficialis    minor     778, 

780,  782. 
»  phrenicus  784,  792. 

»  plantaris  lateralis  808,  809. 

»  »  medialis  808,  809. 

»  pudendus  810. 

radialis  792,  797. 
»  sa^ilienus  801,  807. 

»  scrotalis  posterior  810. 

»  splancJinicus  649,  811. 

>  suhoccipitalis  571. 
»  subscapidaris  792. 

>  supraclaviculares  790. 
»  siqiraorhitalis  772. 

»  suprairochlearis  772. 

»  suralis  806. 

»  tibialis  806. 

»  trigeminus     723,    734,    736,    753, 

754,  768,  772,  773,  774,  775. 

trochlearis  718. 734,  735,  753,  768, 

769,  770,  77li  772. 
tympanicus  fJacobsoniJ  782,    867, 
870. 

w/7iarw  792,  794,  796. 
i;o^i<s  571 ,  723,  736,  753, 768,  783. 
Nodulus  (i)  Ärrantii  531. 

»  lymphatici  agregati  (Payeri)  340. 

»  »  solitarii  338. 

Nucleus  amygdalae  721,  739. 

caxidatus   721,    725,    727.  728,   729, 
7,31,  737. 
»         dentatus  741. 
»  dorsalis  (Clarhii)  763. 

»        funiculi  ciineaii  742,  743. 
»  »         gracilis  743. 

»         habenidae  739. 
»         n.  hypoglossi  742. 
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Nucleiis  Jiypofhalamicus  732.  737,  739. 

lentiformis  725,  726,727,728,731,738. 
»  olivaris  accessorius  742. 

»  »         inferior  742. 

ruber  732,  738,  740. 

o. 

Oesophagus  326. 

Oliva  734. 

Omentum  majus  369,  380,  383. 

>  minus  385,  386. 
Opercidwn  occipitale  701. 
Om  serrata  846,  851. 
Organon  spirale  (Corti)  887,  889. 
Orificium  ductus  ejaculatorii  461. 

»  »       glandulae  Coioperi  458. 

>'  ureteris  466. 

»  urethrae  externnm  507,  509,  510. 

»  vaginae  bOl,  509. 

0»  tympanicum  861,  862,  871. 
Ostium  ahdoviinale  tubae  501. 

«         arteriosuvi  dextrum.  526,  530. 
»  »  sinistrum  527,  530. 

»        pharyngeum  tubae  318. 
»        SIMMS  coronarii  522'. 
>        venosum  dextrum  529,  530. 
»         venosum  sinistrum  529,  530. 
Ovariiim  498,  514. 

P. 

Palaium  molle  289. 
Pancreas  366. 

»         Lage  384. 
Papilla  duodeni  major  337.  361. 

»  »         minor  337. 

Papulae  filiformes  804. 
Papilla  foliata  304. 
Papillae  fungiformes  3(M. 
Papilla  mammae  8l9,  820,  821. 

»         Heri'i  optici  850,  8j1. 

»         renalis  452,  454. 

»         vallata.  305. 
Paradidymis  475. 
7'flrs  ascendens  duodeni  329. 
i'nrs  bulbosa  urethrae  458. 
»       d.escendens  duodeni  329. 
»      liorizontalis  sup)erior  duodeni  329. 
»  »  inferior         »  329. 

»       mejnhranacea  urethrae  461,  491 
Pedunculus  cerebri  722,  728,  734. 
Pelvis  renalis  451,  452. 
Pericardiuvi  5S3,  534,  537. 
Pia  mater  758. 
Plexus  aorticus  814. 

»        brachialis  791,  792. 

»        cardiacus  784.  811. 

»       c«ro<icMs  782,  811,  812. 

>  »  »ieryj  sympathici  562. 


Plexus   cliorioideus  ventriculi  IV  131. 

»  »  >  lateralis  708. 

»  »  »  to-itw  711,   715. 

»        hypogastricus  695,  813. 
»        lumbosacralis  799. 

»        lymphaticus   mammarius   internus    691. 
»  V  jugidaris  688. 

»  »  retroperitonealis  694. 

»        nodosus  783. 
»       pampiniformis  467,  476,  666. 
»       pterygoideus  644. 
»        renalis  814. 
»        sacralis  medius  683. 
»        uterinus  813. 
»        uterovaginalis  609. 
»        venosus  vertebralis  651. 
»        vesicovaginalis  813. 
P/Jca  (^fflej  arye2nglottica  305,  407. 

»  circidares  fKerkringi)  338. 

»  deferentialis  380. 

»  duodenojejunalis  391,  392. 

»  duodenomesocolica  391,  392. 

»  fimbriata  304. 

»  gastropancreatica  379. 

»  glossoepiglotlica  inediana  407. 

»  ileocaecalis  inferior  393. 

»  l ongitudinalis  duodeni  337. 

>  longitudinales  bronchoruvi  429. 
»  »  tracheales  429. 

»  pharyngoepiglottica   312,  317,    318, 

419. 
»  rectouterina  (Dovglasi)  465,  514. 

»  rectovesicalis  380. 

»  salpingopharyngea  317,  818,  319. 

»  semilunares  coli  341. 

>  »  conjunctivae  833. 
»            transversales  recti  346,  465. 

»  transversa  vesicae  462,  465,  514. 

»  triangularis  312. 

»  umbilicalis  lateralis  380. 

»  »  medialis  380. 

>  ventricularis  407,  416,  418. 
»  vocalis  416,  417. 

Pows  722. 

Porta  hepatis  355. 

Portio  intermedia    Wrishergi  779. 

»        vaginalis  uteri  501. 
Praecuneus  703. 
Praeputium  493. 

»  clitoridis  507,  508. 

Processus  caudaius  hepatis  359. 
ci7iaris  846,  847,  850. 
»  cochleariformis  865,  869. 

>  muscularis     cariilaginis    arytaenoid. 
406. 

»  papillaris  hepatis  355. 

»  reticularis  762. 

»  tympanicus  861. 

>•  uncinatwi  826. 

vaginalis  472,  473,  476. 
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Processus  vermiformis  343,  370. 
Lage  380. 

»  vocalis  406. 

Prominentia     canalis     semicimdaris     lateralis 

863,  865,  869. 
Promontorium  860,  863,  864,  867,  875. 
Prostata  481,  489. 
Psalterium  721. 
Pulvinar  734. 
Punctum  lacrimale  833. 
Pylorus  331. 
Pyramis  cerehelli  745. 

»  medullae  ohlongatae  734,  742. 

>  ossis  temporalis  861. 

»  vestibuli  882. 

R. 

Radix  dentis  297. 

»        mesenterii  371,  374. 
Eamus  cardiacus  n.  sympathici  784. 
>        cardiacus  vagi  784. 
»        descendens  hypoglossi  787. 
Raphe  medullae  ohlongatae  741,  742. 
»       palpebralis  lateralis  838. 
»       perinaei  462. 
Becessus  aortae  53H. 

»  arteriae  pulmonalis  533. 

duodenojejunalis  391. 
e//i>üicw.s881,  882. 
»  epitympanicus   861,    862,    866,    867. 

»  ileocaecalis  inferior  393. 

»  intersignioideus  395. 

»  lateralis  ventriculi  quarti  737. 

»  membranae  tympani  superior  867. 

pharyvgeus  287,  318,  825,  826. 
»         piriformis  317. 
»  sphaericus  880,  881. 

»  sphenoethmoidalis  398,  825. 

»         supratonsillaris  287. 
»  utricuH  886. 

72e<e  ^es^i?  471. 
-Seim«  851,  852. 
Rostriim  corporis  callosi  725. 

s. 

Saccus  conjunctlvalis  834,  835. 

»        lacrimalis  841. 
Sacculus  882. 
/Sca^a  tympani  880,  887,  888. 

»      vestibuli  880,  882,  887,  888. 
/Sc/em  816,  848,  851. 
Scrotum  473. 
Scyphus    Vieussenü  882. 
SeptuTR  atriorum,  525. 

»        ftitZöi  486. 

»         canalis  musculotubarii  863. 

»         linguae  306. 

»         mediastinale  448,  518. 


Sepfuvi  pellucidum  703,  709,  722,  725. 
»        penis  485. 
»        perineale  484. 
»         ventriculorum  525,  526,  527. 
ä'kms  cavernosus  631,  632,  633,  634. 

»       coronarius  cordis  521,  524,  628,  648. 
»       epididymidis  468,  476. 
»       intercavernosus  633. 
»       petrosus  inferior  631,  632,  633,  635. 
sMjDerior  631,  632,  633,  635. 
»       rectalis  348. 
»       recius  631,  633. 
»       renalis  451. 
»       sagittalis  631,  635,  636. 
»       sigTnoideus.  873. 

»      «rariswersMs  631,  632,  633,  635,  749. 
»  »  pericardii  531, 

Spatia  anguli  iridis  (Fontanae)  848. 

»        zonularia  (Canalis  Petitii)    846,     847. 
Spina  helicis  855. 
Splenium  corporis  callosi  721,  722. 
Squama  ossis  temporalis  861. 
Äa^^es  860,  868,  874. 
Stratum  inierolivare  lemnisci  742. 
Stria  medullaris  735. 
Striae  longitudinalSs  Lancisii  707,  708. 
Stria  medullaris  739. 
»       olfacioria     lateralis  721,  723. 
»  »  medialis  721,  723. 

terminalis  716,  727,  729. 
»       vascularis  885. 
Substantia  adamaniinea  297. 
»  corticalis  renis  452. 

»  eburnea  dentis  297. 

»  gelatinosa  Rolandi  763. 

»  medullaris  renis  452. 

»  nigra  (Sövimeringi)  732,  737,  738, 

7ö9,  740,  741. 
»  ossea  dentis  297. 

»  perforaia  anterior  723. 

ÄtZcMS  centralis  Rolandi  700,  701,  702. 
»        coronarius  524. 
»        cinguli  703,  705. 
»        circularis  706. 
»        corporis  callosi  IQo. 
»        frontalis  700. 
»        horizontalis  cerebelli  744. 
»        interparietalis  700,  701. 
•        medianus  jjosterior  762,  763,  764. 
»        mesencephali  lateralis  734. 
»        Monroi  722. 

»        n.  petrosi  superfic.  majoris  864,  870. 
»        occipitaUs  anterior  70'J. 
»  »  lateralis  700. 

»  »  transversus  700,  701. 

»        olfaetorius  704. 
»       praecentralis  700,  702. 
»        retrocentralis  700,  702. 
»        subparietalis  703. 
>        temporalis  700. 
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Sulcus  tubarius  877. 

»       lympanicus  861,  862,  865. 

»  »  promontoi'ii  864,  865. 

Siipercilium  833. 
Sutura  -petrosquamosa  864,  865. 


Taenia  coli  341. 

»         ventriculi  quarti  735. 
Tarsus  superior  8H5. 
Tegmen  tympani  862,  865. 
Teqnientum  740. 
Tela  chorioidea  ventriculi  IV  759. 

III  710,  715,  722. 
Tentoriuvi  cerebelli  717,  751. 
Thalamus  opticus  716,  723. 
T%mMs  425,  426,  427. 
Tonsilla  lingualis  305. 

palatina  290,  291,  312,  313,  551. 
pharyncjea  287,  289,  318,  319. 
Torws  tubarius  287,  317,  319. 
Trabeculae  arachnoideales  756. 
Trachea  428. 
Tractus  olfactorius  723. 
»         opticus  734. 
»         solitarius  742. 
■>         spinalis  n.  trigemini  742. 
»         spiralis  foraminosus  879. 
Tragus  855. 

Trigo7ium  collaterale   Mechelii  708. 
»  interpedunculare  740, 

»  leninisci  734. 

»  ?i.  hypoglossi  736. 

»  olfactorium  723. 

»  urogenitale  350,  490. 

»  vesicae  (Lieutaudii)  461,  466. 

Trimcus  costocervicalis  542,  570. 
»  lumhosacralis  799. 

»  subclavius  sinistei-  684. 

»  ihyreocervicalis  544. 

Twöa  auditiva  862,  869,  875,  876,  877,  878. 

»       uterina  501. 
Twöer  cinerewm  722,  723,  739. 
Tuberculum  acusticum  735. 

»  anticum  thalami  732. 

»  auriculae  (Darivini)  855. 

»  caroticum  569. 

»  cinereum  735,  760. 

»  corniculutum  416. 

»  cuneatum  735,  760. 

'•>  cnneiforme  416.    . 

»  epiglotticum  416. 

>  olfactorium  723. 

»  ihyreoideum  inferius  404. 

»  »  superius  404. 

Tunica  albuginea  468,  470. 
»         dartos  493. 
»         vaginalis  communis  469. 
»  »  propria  469. 


u. 

C/ncus  703,  705,  721. 
ÜVe^er  449,  514,  515. 
Urethra  feminina  466. 
Vtriculus  883,  884,  885. 
»  prostaticus  458. 

Uvula  cerebelli  745. 


V. 

Vagina  502. 

»         Processus  styloidei  861. 
Vallecula  407,  745. 

>  epiglottica  417. 

Fafow/a  (^aej   bicuspidalis  525,  528. 
i  co^i  343,  345. 

»  foraminis   ovalis   523,  524,  527. 

»  Processus  vermiformis  343. 

»  pylorica  333. 

»  semilunares  531. 

>»  s«7i2<scoroiiarMY2Vieöesiij  522,524. 

»  tricuspidalis  525,  526. 

»  venae  cavae  hiferioris  fEustachiiJ 

522,  524. 
Fasa  chylifera  693,  694. 
Velum  medulläre  anterius  737,  742. 

»       p)alatin,  313,  317. 
Ferja  (^asj  angidaris  643. 

>  anonyma  645,  647,  648. 

>  axillaris  652. 

«gy^os  630,  649,  682,  684. 
»  »        accessoria  648. 

»  hasalis  (Rosenihali)  637,  638. 

»  basilica  653,  656. 

»  brachialis  653,  654. 

»  cardinalis  anterior  628. 
»  »  posterior  628. 

cara  w^erior    520,    521,   522,  628, 

630,  649,  659,  665,  681,  682. 

»  »     superior   519,  520,  522,  525, 

647,  648,  681. 
»  »      superior  sinistra  6,49. 

»  centralis  363. 
»  >         retinae  850. 

»  ceplialica  653,  655,  656. 

»  cerebelli  sup>erior  638. 

v>  cerebri  infei'iores  637. 
»  »         magiia  635,   638. 

»  »         superiores  636. 

»  cervicalis  profunda  642,  644. 

»  ciliares  641. 

»  colica  media  660,  663. 
»  »      sinistra  662,  663. 

»  comitans  n.  ischiadici  676. 

»  cordis  minimae  520. 
»  >        magna  525. 

»  dorsalis  penis  492,  666. 

»  facialis  anterior  642,  643,  644. 
»  »        posterior  642,  643. 


Index. 


901 


Ve7ia  faej  femoralis  674,   675. 
»  gastrica  dextra  660. 

>  »  sinistra  660,  662.' 

»  gast7'oepip/oica  dextra  660,  661,662. 

»  »  sinistra     660,      661, 

662. 
»  glutaea  inferior  665. 

»  »       superior  665. 

»  huemorrhoidales  externae  671. 

»  »  sunerior  663. 

»  hemiazygos  630,  6a4. 

»  hepaticae  382,  659,  682. 

»  hypogastrica  665. 

»  iliaca  externa  665. 

»  interlohidaris  363. 

»  jitgularis  externa  643,  644,  645. 

»  »  interna  644,  645. 

»  intercapiiul ares  656,  657. 

»  lienalis  661,   662. 

»  lingualis  643. 

»  lumbalis  ascendens  630. 

»  marginalis  ventriculi  sinistra  538. 

»  viediana  colli  644. 

»  »         cvbiti  653,  655. 

»  mesenterica  inferior  662,  663. 

»  »  superior  660,  661,  662, 

682. 
»  occipitalis  642. 

»  ophthalmica  641. 

»  pancreaticoduodenalis  inferior  661, 

662. 
»  »  superior  66 1 , 

662. 
perforantes  676. 
»  Poplitea  677,  678. 

portae  359,  661,  662,  681,  682. 
»  profunda  femoris  674,   675. 

»  pudenda  interna  665,  668. 

»  ijudendales  externae  673. 


Fe»ia  faeJ  pulmonales  436,  541. 

»  »  (ie.r<ra  520,  521,  523. 

»  »  sinistrae  519,  521,  523. 

»  renalis  630. 

»  saphena  magna  673,  674,  680. 

»  »  parva  678,   680. 

»  scrotales  667. 

»  >  posteriores  670. 

sigmoideae  663. 

»  spermaticae  630,  667. 

»  subclavia  645. 

»  suhlobularis  363. 

»  supraorbitalis  642,  643. 

»  temporalis     superficialis     642,    643. 

»  thyreoidea  ima  647. 

»  »  inferior  644. 

»  »  media  644. 

»  >  superior  644. 

»  transversa  scapulae  644. 

»  umbilicalis  681,   682. 

»  uterina  669. 

»  vorticosa  850,   853. 

FeiiiricuZ»,«  374,  375,  376. 

rfex^er  519,  520,  524. 
>  laryngis  416,  418. 

»  quartus  722. 

»  sep^i  pellucidi  709. 

>■  sinister  519,  521,  524. 

Vesicula  seminalis  481. 
Fermjs  inferior  745. 

»        superior  744,  746. 
Vesica  fellea  358,  360. 
FesicM^a  prostatae  461. 
Vestibulum  882. 

»  bursae  381. 


Zonula  ciliaris  fZinniiJ  847. 


Druckfehler-Verzeichnis. 


Pag.  515:   statt  vesicaurinuria  —   vesica  uritjaria. 

Pag.  684:      »  Ductus  lympliaticus  dextra  —  Ductus  h/mphaticus  dexter. 

Pag.  Grfl :      »  Ganrjlia  sternalia  —  Lymphoglatidulae  sternales. 

Pag.   737 :      »  Fora  —  Pons. 

Pag.   742:      »  Saccus  longüudinalis  anterior  —  Fissura  mediana  avterior. 

Pag.  743:      »  Fissura  longitudinalis  posterior  —  Suicus  median  US  posterior. 

»  Fissura  loiuiitudinalis  anterior  —  Fissura  rfiediana  amerior. 

Pag.  757:      »  Große  Kleiahirn  —  Groß-  und  Kleinhirn. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbpssp.rte  Aufl. 
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